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No Arbejde er udført pau Blegdamshospitalet under. 
en Periode, hvor der fandtes en Del Belægning af Kighostepatienter; 
da denne Belægning imidlertid kun var temporær, blev Under- 
søgelserne ret brat afbrudte, uden at det var mig muligt senere at 
faa Adgang til større Materiale; Undersøgelserne er da ført til Ende 
med et Materiale, der dels bestod af enkelte Kighostepatienter, der 
tilfældig henvistes til Blegdamshospitalet, dels Patienter med Scarla- 
tina, Morbilli eller Difteri, hvor Kighoste fandtes eller opstod som 
Komplikation; nogle planlagte Kontrolundersøgelser over Mani- 
catides Bacil blev dog opgivne. 

De efterfølgende Undersøgelser tager da navnlig Sigte paa den 
af Bordet & Gengou i 1906 ved Kighoste fundne Bakterie, der 
saavel efter Bordet & Gengou's egne, som efter en Del andre 
Undersøgeres Resultater, synes at staa i nærmere ætiologisk For- 
hold til Kighoste end de tidligere ved denne Sygdom fundne Bak- 
terier, uden at der dog foreligger sammenhængende Undersøgelser 
over denne Bakterie paa et større Materiale. 

Jeg bringer Blegdamshospitalets Overlæge, Prof. Dr. med. 
Sørensen, min Tak for Tilladelsen til at benytte Hospitalets Materiale, 
ligesom jeg ogsaa er Sygeplejerskerne Tak skyldig for det ikke ringe 
Arbejde ved Opsamlingen af Ekspektorat. 
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dorf), der mikroskopisk og kulturelt ikke kan skelnes fra Bac. 
influenzae PrElFrErR, paavistes ogsaa af WOLLSTEIN, WOHLWILL, 
SoucLima (der identificerer den med Bornet's Bacil) o.a. i Kighoste- 
ekspektorat, medens TeDnesco paa et stort Sektionsmateriale paa- 
viste, at influenzalignende Bakterier kan findes i et stort Antal 
Tilfælde af katarrhalske Tilstande i Lungerne, et ogsaa klinisk 
bekræftet Fund, der i væsentlig Grad svækker Antagelsen af Jocx- 
MANN & KrausE's Bacils ætiologiske Betydning ved Kighoste. 

Der kunde paa dette Sted være Grund til at omtale Manicatides 
Bacil, der efter denne Forfatters Undersøgelser kan paavises næ- 
sten konstant i Kighosteekspektorat (af 200 Tilfælde var kun 12 
negative), giver positiv Seroreaktion med kighostesyge Børns Se- 
rum (positiv Komplementbindingsreaktion i 19 Tilfælde, 6 Kon- 
troltilfælde alle negative, Agglutination 1:60—1:200 i 28 Tilfælde, 
Kontroltilfælde alle negative); ligesom Seroterapi og Seroprofylaxe 
med Serum fra Faar og Heste, behandlede med denne Bacil, i 
Forfatterens Haand skal have vist sig meget effektiv. Efterunder- 
søgelser fra anden Haand af Manitcatines Resultater er dog hidtil 
ikke blevne offentliggjorte. 

I 1906 fremkom Borpet & Gencou's Meddelelse om den af dem 
i Kighosteekspektorat fundne Bakterie, og senere har Diskussio- 
nen næsten udelukkende drejet sig om denne Bakteries ætiologiske 
Betydning ved Kighoste. Resultaterne af de foretagne Undersøgel- 
ser har, hvad det kulturelle angaar, bekræftet BorpDEet & GENGOU's. 
Fund, at den af dem fra Kighosteekspektorat isolerede Bacil fin- 
des i et stort Antal Kighostetilfælde, idet dog Hyppigheden af 
positive, kulturelt verificerede Resultater varierer en Del. Saaledes 
lykkedes det SE1rrEerT, Krimenko, InaBa og Fin1zio at rendyrke 
Bornet's Bacil i henholdsvis 12 af 16, 5 af 5, 68 af 77 og 13 af 16. 
Tilfælde, medens FRANKEL fik 8 Renkulturer af 38 Tilfælde, ARN- 
HEIM 6 af 20, Onarra 6 af 35 og Worrzstein 5 af 20 Tilfælde. Alle 
disse Undersøgelser angav Isolation af Bornet's Bacil fra Kighoste- 
ekspektorat. Fra Sektionsmateriale lykkedes Renkultur fra Lun- 
gerne ved Onarra's 7 Sektioner 2 Gange, Worzstein havde 1 
Sektion med pusitivt Resultat, medens ÅRNHEIM's 6 Sektioner alle 
gav negativt Resultat. Fra en Kighostepatient, der var død af 
Bronchopneumoni, isolerede SeiwrrerTt Bordet's Bacil fra Lun- 
gerne, Bronchialkirtlerne, Leveren og Blodet; Krimenko rendyr- 
kede ligeledes Bordet's Bacil fra Lungerne og Blodet fra højre 
Forkammer fra en Kighostepatient, der var død af Pneumonia 
catarrh. og Pleuritis fibrino-purul. Hyppigst lykkedes Rendyrknin- 
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gen tra Ekspektorat fra "Patienter-i 1ste: og. 2den Uge: af - Stad. 
conv., sjældnere fra senere Tidspunkter i Sygdommen; der er dog 
opnaaet positive Resultater af Rendyrkningsforsøg fra Sputum fra 
Patienter i 7de og 8&de Uge af Stad. conv. 

Medens man saaledes ret hyppigt har isoleret og rendyrket Bor- 
det's Bacil fra Kighosteekspektorat, er dette hidtil aldrig lykkedes 
fra Ekspektorat fra Patienter, der ikke havde Kighoste, trods ret 
talrige Undersøgelser, Bakterioskopisk har man gentagne Gange 
paavist Bakterier, der syntes identiske med Bordet's Bacil, i Ek- 
spektorat fra ikke kighostesyge Børn; saaledes fandt FRANKEL den, 
omend i sparsom Mængde, hos to Børn, der var til Observation 
for Tuberkulose; Porerr lykkedes det at isolere og rendyrke en 
Stamme, der lignede Bac. Bordet, fra et Tilfælde af Morbilli; 
men Kulturen gik ud, inden den var nærmere undersøgt, saa- 
ledes at det ikke lykkedes at konstatere dens Identitet med Bor- 
det's Bacil. 

Af betydelig Interesse var Borpet & GEenGou's Meddelelse om, 
at der i Serum fra Kighosterekonvalescenter kunde paavises komple- 
mentbindende Antistoffer og Agglutininer, svarende til Bac. Bor- 
det. Disse Angivelser er dog hidtil kun delvis bleven bekræftede. 
For Agglutinationens Vedkommende har det gennem en Række 
Arbejder vist sig, at denne i det hele er meget inkonstant, og at 
andre influenzalignende Bakterier ogsaa af og til agglutineres af 
Kighosteserum, undertiden med højere Titer end Bordet's Bacil 
(WorLzstein, Finizio); og med Hensyn til komplementbindende 
Antistoffer er der kun foretaget ret faa Undersøgelser med veks- 
lende Resultater. De fleste Undersøgelser er foretagne af ÅRNHEIM, 
der af 15 Serumprøver fandt 12 positive, medens BåcHer & 
MENSCHIKOFF'S 27 Sera alle gav negativ Reaktion; Klimenko under- 
søgte 1 Tilfælde, der reagerede positivt, Frænker 5. Tilfælde 
(1 +, 4 —), SEIFFrERT 1 Tilfælde (positivt), Menscaikorr 2 Tilfælde 
(positive), Porerr 2 Tilfælde (negative), Finizio 8 Tilfælde (6 +, 2 —), 
og ScxHiGa 6 Tilfælde (5 +, 1—) og Woczstein 9 Tilfælde, der alle 
var negative. 

Forsøg paa at fremkalde experimentel Kighoste ved Infektion 
af Dyr med Renkultur af Bordet's Bacil er udført af KrimEnko, 
WOLLSTEIN, FRÆNKEL, INaBba og Marrory, Horner & HENDERSON, 
af hvilke FRÆNKEL's og InaBa's Resultater styrker Antagelsen af 
Bordet's Bacils Specificitet ved Kighoste. 
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Medens Bordet's Bacil ved de foreliggende bakteriologiske 
Undersøgelser er vel karakteriseret og undersøgt, saaledes at man 
ikke her vil kunne vente nye Resultater, synes dog den klinisk- 
bakterioskopiske Undersøgelse af Ekspektorat fra Kighostepatienter 
noget stedmoderligt behandlet; dette gælder imidlertid ogsaa og 
navnlig de klinisk-serologiske Undersøgelser, der kun er udført 
i ringe Antal og saa godt som uden Kontrolundersøgelser, med 
modstridende Resultater og med vekslende Teknik. Da disse 
Undersøgelser er af væsentlig, om end ikke af afgørende Betyd- 
ning ved Spørgsmaalet om Bordet's Bacils ætiologiske Betydning 
ved Kighoste, vil der være Anledning til at tage Spørgsmaalet om 
Bordet's Bacils Betydning ved Kighoste op til samlet Behandling 
overfor et større Materiale. 


Bakteriologiske Undersøgelser. 


I. Bakterioskopi. 


For at faa saa ensartet og fejlfrit Ekspektoratmateriale som 
muligt, er Ekspektoratet indsamlet paa nedenfor beskrevne Maade, 
enten af mig personlig, eller af enkelte Sygeplejersker, der var 
indøvede i samme Teknik. 

Fremgangsmaaden har været følgende: Ekspektoratet er altid 
taget under Hosteanfaldet; naar Anfaldet er vel udviklet, føres en 
Spatel eller Ske langt tilbage i Svælget, forbi Ganebuerne, og man 
afventer nu det Øjeblik, da man henimod Anfaldets Slutning ser 
Ekspektoratet slynges op mod bagre Svælgvæg. I dette Øjeblik 
fanges Ekspektoratet med en steril Vatpensel, føres over paa Spat- 
len og bringes mellem denne og Vatpenslen ud gennem Mund- 
hulen uden at komme i Berøring med Mundslimhinden. Derefter 
vaskes Ekspektoratet, hvis det efter dets Konsistens er muligt, i 
et Par Hold sterilt fysiologisk Saltvand og udgnides paa sædvanlig 
Vis i tyndt Lag paa Objektglas og flammefixeres eller fixeres i 
Methylalkohol. I mange Tilfælde drejer det sig imidlertid om ret 
medtagne Patienter, hvor Kighosten er kompliceret med Pneu- 
moni, Eclampsi og andre Komplikationer; i disse Tilfælde har 
jeg efter Omstændighederne maattet modificere denne for Patien- 
ten noget anstrengende Fremgangsmaade, eller maattet nøjes med 
det paa et rent Tørklæde opfangede Ekspektorat, hvorved For- 
urening med Mundslim ikke kan undgaas. Opkastninger kan van- 
skeliggøre, eventuelt umuliggøre, Ekspektorattagningen; man und- 
gaar dem bedst ved at tage Ekspektoratet i de tidlige Morgen- 
timer, inden Patientens første Maaltid. 
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I Tilfælde, hvor Kighosten optræder interkurrerende i Forløbet 
af Sygdomme som Scarlatina, Difteri og Morbilli, maa man 
altid regne med Tilblanding af de ved disse Sygdomme optræ- 
dende Bakteriearter. Trods alle Forsigtighedsregler vil man ikke 
altid kunne undgaa Tilblanding af Mundslim, hvad Tilstedeværel- 
sen af mange Spiriller eller andre Mundbakterier i nogle Præ- 
parater viser. 

Ekspektoratundersøgelserne omfatter Ekspektoratet fra 108 
Patienter med Kighoste i forskellige Stadier; naar der var Mulig- 
hed for at følge Sygdommen gennem flere Stadier, er der under- 
søgt flere Prøver fra samme Patient. Desuden er der foretagen 
nogle Kontrolundersøgelser af Ekspektorat fra Patienter med 
katarrhalske Tilstande i Lungerne af anden Oprindelse, navnlig 
fra Mobillipatienter. For at gøre Bedømmelsen af det bakterio- 
sskopiske Fund saa ensartet som muligt, er alle Præparater gen- 
nemgaaede samtidigt efter disse Undersøgelsers Afslutning. 

Da Mikroskopien af Ekspektoratet foretoges med særlig Hen- 
blik paa Bakterier, der kunde antages at være BorDet's Bac:il, 
er som Hovedfarvemetode anvendt Farvning i Kulden med Kar- 
boltoluidinblaat, tilberedt efter Borpet's Angivelse”); ved denne 
Farvning farves Bornet's Bacil kun svagt, hovedsagelig kun langs 
Konturerne med kraftigere Farvning ved Polerne og metachro- 
matisk, d. v. s. det blaa Farvestof farver Bakterierne rødviolet, 
medens Preirrer's Bacil skulde farves kraftigere og blaa, et For- 
hold, der dog i Løbet af min Undersøgelse har vist sig ikke at 
være konstant; desuden er der jævnligt anvendt Gramfarvning, 
Farvning med Løfflers Methylenblaat og tynd vandig Fuchsin- 
opløsning, navnlig i Tilfælde, hvor det var vanskeligt sikkert at 
afgøre, om det drejede sig om fine …Diplococcer eller smaa pol- 
farvede Baciller. 

Resultatet af de foretagne bakterioskopiske Undersøgelser af 
Kighosteekspektorat er fremstillet i de efterfølgende Tab. I og IL. 

I Tabellerne er Kighostetilfældene ordnede efter Sygdomsuge, 
regnet fra Hosteanfaldenes Optræden; andet Udgangspunkt tillader 
-de anamnestiske Oplysninger ikke; paa den anden Side er Op- 
lysningerne om det konvulsiviske Stadiums Begyndelse nogen- 
lunde bestemte, saaledes at Inddelingen kun har givet ringe Plads 


+) Toluidinblaa (Grubler) gram 5, Alkoh. absol. 100 cm?, destill. Vand. 
500 cm”; efter Farvestoffets Opløsning i Kulden tilsættes 500 cm?.5%, Phenol- 
opl.; Blandingen henstaar 1—2 Dage, hvorefter Filtration. 
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for subjektivt Skøn. Udenfor, eller rettere foran denne Inddeling, 
falder en lille Gruppe af Tilfælde, undersøgt i det katarrhalske 
Stadium, og hvor det efterfølgende konvulsiviske Stadium be- 
kræftede Diagnosen. Desuden er der en Gruppe af Tilfælde uden 
ÅAÅnamnese, hvor jeg har foretrukket en simpel Tredeling efter 
Anfaldenes Tiltagen, Højdepunkt og Aftagen, idet jeg dog er klar 
over, at Anfaldenes Antal under Kighostens Sygdomsforløb ikke 
tillader et sikkert Skøn over Sygdomsstadiet, ligesom der maa 
tages Hensyn til Muligheden af Rechute. 

For de Patienters Vedkommende, hvor der er undersøgt Ekspek- 
torat fra forskellige Tidspunkter i Sygdomsforløbet, er hver Un- 
dersøgelse opført under den Sygdomsuge, hvori den er foretaget, 
dog saaledes, at Kursivskrift angiver, at det drejer sig om en gen- 
tagen Undersøgelse; desuden er samtlige Undersøgelser af samme 
Patient for Oversigtens Skyld tillige opført i Sammenhæng efter 
den første Undersøgelse, med særlig Angivelse af Sygdomsuge 
og i særlige Kolonner, saaledes at det i Tabellen let ses, at disse 
Undersøgelser ikke i Tidsfølge hører til paa det opførte Sted. 

Tabellerne rummer 6 Kolonner: A—F, som indeholder sum- 
marisk Oplysning om, hvilke Bakterieformer, der er iagttagne. 
Kolonnernes Betydning er følgende: 


AÅA — Smaabaciller (Længde 1—1. ”/,4), der farves metachroma- 
tisk med Karboltolidinblaa, men uden særlig udtalt Pol- 
farvning. 

B — do., men med udtalt stærkere Farvning ved Polerne. 

C — A, men ikke metachromatisk farvede. 

D Fe B: » » » » » 

E — Andre Baciller. 

F — Coccer. 


Mellem B og C er indskudt 3 Ekstrakolonner mærket Syg- 
domsuge, Å, og B,; i disse Kolonner staar opført de ovenfor om- 
talte gentagne Undersøgelser, der altsaa faldt udenfor Tidsfølgen 
i Hovedkolonnerne, saaledes at Hovedkolonnerne ÅA og B inde- 
holder Undersøgelser i streng Tidsfølge. Saaledes kommer samt- 
lige Enkeltundersøgelser til at staa opført kronologisk efter Syg- 
domsuge i Hovedkolonne Å og B, samtidig med at alle de til et 
enkelt Tilfælde hørende Undersøgelser staar samlet i Kolonne 
Å, og B, med Angivelse af i hvilken Sygdomsuge Undersøgelsen 
har. fandet Sted: 

De i Kolonnerne opførte Tal angiver den skønnede Bakterie- 
mængde idet-1 svarer ;til'enkelte, 2 til'en-Del, 3 til talrige. 
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I Tabel I er opført Undersøgelserne af Ekspektorat fra Kig- 
hostepatienter uden klinisk paaviselige Komplikationer i Respira- 
tionsvejene, idet man dog maa erindre, at der ved Eclampsierne 
jævnligt ved Sektion er paavist Pneumonier eller Bronchopneu- 
monier, som det ikke er lykkedes at paavise klinisk. I Tabel II 
er opført Undersøgelserne fra Kighostepatienter med Komplika- 
tioner fra Respirationsorganerne; hertil er ogsaa regnet Scarlatina, 
naar Pharynx ved denne Sygdom var saa stærkt afficeret, at det 
kunde have Indflydelse paa det bakterioskopiske Fund. 


Tabel I. Uden Lungekomplikation. 


| 
Nr. Komplikationer ÅA | Bil Uge | ASE BEER SED | FSR AÅAnmærkning 
| 
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I ! SEE RE KTS BATES ER ED 
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Stad. conv. 
1. Uge. 
91 SR kar | | OS Eg 9 
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ST ea OR SO Ord 
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54 OLOF FOO OL 0 2 VS Madsen ss piro= 
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| Hær USER DE TE se ED 
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Oplysning om Varighed. 


B Stad sa EB LGD 
Incipiens. 
i VE, 009 
DE SØ ÅRE HE BSA HEDE RD 
ADS SES ME RER Er ane Ørn 
AAN GER SEE SER KDE Ba 
SID EO ESKE OG 
Ku RE i RES RED 0 
SR FRE KU SEA 
bg Fe RO 00 
) Ål FE HEN > gs | OF KOGTE 
al2|1 io) o 
Acme 
2|:A BONE RO Song 
DOS Ro SON 
SA HR SÅ > RRS ES ATTER DE ED 
BAR BR DEN es SS KDN SETE RD 
1 Bk) HO 
2 OKONEO 
2 DEO 
0 DØR DERE 
0 000 
1 08020 
3 DE 00 
1 | |o 05150 


E| 


F 


[9] 


eo CØ 


(Ø9] CC COD RY 


SØER SSD NOK TRD FINDSSEINS Nr TÆT > DR 


Anmærkning 


Nr. 


82 


20 


126 


36 


37 


60 


UA 77777777 mm 


Komplikationer 


Komplikationer 


Bronchitis 


Bronchitis 


Bronch. capill. 


Pneum. Tub. 


Pneumoni 


Scarlatina 


Scarlatina 


Scarlatina 


Å 


SEDLER EDER. ERE 


Med 


i 


SD 


Co 


EN 


[KS] 


Å 


Etstad il But IDE 

EN 

St decrementi. 
0 OR OBED 
0 OOS 
0 OMK E2 
2 OFFERED 
1 OFF OSS 
1 OF HE ORKEO 
3 OOS 53 


Tabel II. 
Lungekomplikationer. 
Bluse TA CB KORD | 

1. Uge 
AGE BE ENE KEE Er 
BE SA 0 OS LED 
SR gan RL EN EN SKUR RUE MED 


FARM EDENGD 


SDÆKGD SÆR SEE> (Herr Er) 
MEE KEY NE SDI KSDIKLGD 
Go DØ CRÆRENDREED N RR &O 


ren ORE TER BER KI EC 


SDERSD DD mm 


BE JER UND RD. GØS rå 


F | Anmærkning 


N COD CW 


eo CO RO CW RO CØ CA CO 


Larynxslim fra Sek- 
tion: 
Bronchialslim fra 
Sektion. 
Pneumonislim fra 
Sektion. 


Så Komplikationer ABE Uge ASB EEG ED SES RE AÅAnmærkning 
| | Br] Sort OFFEOS HORERO 
AE | 0 URNE > 
114 Scarlatina 5 ME 0 |) H2SRERD FRR FERSK ARE REE FE DSE RET DSE RD AR Er] 
ak eg BER DE 8 RR US SE DANE EGER 
PSU VEEDESN SOK) Bb MESSER HL9 BBR SD ED ENDS ERR SEND 
AN FAR ROSE SOK ED NR > 
RES FLS FEPFES ROS EOS ROS EL 
HE 2 8 FE SR BEDRE ETSI SEND (le RE] 
SEA) FRE U SE SAD OF EO ROR El 
ME NORS 0 TOO 
NR AR VS RE Ds FÅ DE SETE KE DE) 
REE SK ORE KO EO 5 EO EOS FE 
SVEA EK 08 0 KOS FOR FOR ES 
131 Pneumoni BREDE ER FR ER KODE SN FED 
SKE BELEK) CE LESS ESRB AD 
ge BGK FE AE Dk LE Sa LÆRE 
GUESS ES ERE DENNES RD 
Ar BR OLA SORA s2 
SAR OR KOR ET 2 
ARVE RES ES KOR OR ROR 
0) VA TRC SE RUE SUE BUE RS AL 
SVEA SEE NOT SODE 50 
É ma 8 5078es 38 | 0 2 | 
2. Uge 
58 Bronchitis [3 OF KOR KOS ar | 
57 Bronchitis 3 | OF OR EOR RO 
46 Bronchopneumoni | 3) 2 JB Fe ERE eo, OF KOR OR 2 
III | 2 OPER ROR E2 
117 Pneumoni 22 OF ORE E2 
85 Pneumoni 80 HE SON 0) HO ASO OS Kelampei 
| [I] 310:101010 | 1 | Lungesaft,makrosk. 
MURER? 0 OF HROS ROR normale Partier. 
Lungesaft, pneumo- 
Io 0 OR ROEDE 3 niske Partier. 
38 Scarlatina RES OOS 0 ED 
38 2 OF HROR EO RO 
i Pneumoni 0.| 2 OF FOR KOS TER ERungesaE 
2 Pneumoni BE NEAD OM OS SOM EJ 
SÆR Bronchitis 2 2 OR KOR EO 


23 


Nr. Komplikationer AIF BERUge | ASE EBY | (C | D | ESBE | Anmærkning 
SÅ | Scarlatina oa ant OMFORME 
60 Scarlatina O892 OFMORRoRE0 
197% Scarlatina ED, OMKR ROE2 
16 22 OOS Eg 
0 | 0 OFEO SETE ER 
6130 Do | 011 
KS Pneumoni 30 OFROF EEN EL 
303 0 |0 | 15 <0 
3. Uge. 
103 Bronchit. capill. 20 OSKKOS KOSTE 
ile Pneumoni TR ERAT FOT 0.03 
SIV HEDE BON HOR ES 
16 Pneumoni JR KO EDT me SSO O KROER 
SIV 1:00 1051-53 
SVINER O 0 OM FOO 
10 Pneumoni SES OSKORETEEEEEungesaft 
So Pneumoni 0 | 2 OF OR FORE 
102 Pneumoni 2152 OFKROR ER E2 
72 Pneumoni 2 KO) 010)13)|3 | Larynxslim  (Sek- 
tion). 
LO 0 | 0 | 0 | 3 | Bronchialslim (Sek- 
tion). 
22 0 1013) 3 | Pneumonisekret 
(Sektion). 
60 Scarlatina 0 | 0 OSFEOF ROSES 
114 Scarlatina 0 11 OF FOR oe 
— 0 | 0 OFTROFKOR ES 
— (DE ED OFRES 
46 | Bronchopneumoni | 0 | 2 OF HO EO SE 
85 Pneumoni Sa 0 0101011 | Lungesaft,makrosk, 
— 0 OFRES ROSER normale Partier. 
— 0 | 0 0 | 0 | 0 | 3 | Lungesaft, pneumo- 
niske Partier. 
SST Pneumoni 3 OF SOME ED, 
hal VO 2 
4. Uge. 
108 Tuberculosis 2 | 2 | | 0 | En | 3 
117% Scarlatina 00 ORHKORHRO SES 
16 Pneumoni 2 | I | | 0 | 0 | 0 | 3 


Nr. Komplikationer AS EBER Use ASE EB | CE EDFE | F | ÅAÅnmærkning 
131 Pneumoni | BEES) | | 01010 | 0 | 
| 3|0 | | 00, 0 | 
5. Uge. 
71 Bronchitis | i 0 | 010 )|1 |! 3 | Bronchialslim. 
Eclampsi 0 OF KOR KOS ES do. 
Cat. intest. | DER HDD 01011) 2 | Larynxslim  (Sek- 
i Pneumoni OEl DELENE ES tion). 
129 | Bronchitis, + D.B.|/ 2)! 2 OF 0E HOR al 
tek Scarlatina OF H0 OM ROOS 
90 Bronchitis 30 | AV SE 3 Sr Fe OF FO HOT ER 
VD EDT OM HOR R0 
73 |Morbilli, Spondylitis| 0121 1 1 RE RR 
62 |Scarlatina, Rubeolae! 0 | 0 OF KOS POST 
56 Bronchitis 0 | 0 OF ROS ORE 
20 Bronchitis hm E0 VET OLA 
17 Pneumoni OF K0 DEMOEN ED ES | 
131 Pneumoni I | 3 OFRE OR 
SEES | Seko ROR ]E2 | 
6. Uge. 
110 Pneumoni i |:9 OM RE OR 
86 do. 3 2 010 | 0 | 3 | Anf. tiltagende. 
ES OF HOFF O ED 
id Pneumoni OF en OF HOR ROR ES 
28 do. 1559 OFKOSEOF EP TFSektion Slim Era 
Lunger. 
105 Tuberculosis OF 0 OFF EO 2 
90 | Bronchitis DEN I OR ROR OR 
7. Uge 
By Pneumoni rel | | BER ER f 
en 0 3 I Sektion: Lungesaft. 
16 | Pneumoni 0 | 0 | | HAS RE 
8. Uge 
13 Bronchopneum. | 183 | FE ER OM HORROR Es 
42 Pneumoni DEDE Sen mr] LDS ED | 2 UD SN ONES | 
— ABE 88 SR RAV HID EL LØD OR SSR SEE FEBER TE ER ES) 
— SIDE TE Er TEE HO KIDD Or 
ÆREDE RUE AUT ROR EN | 1 
82 Bronchitis TET AR OT DS OF HOR ROR 2 


Nr. 


15 


23 


124 


42 


Komplikationer 


Pneumoni 
Emaciatio 


Pneumoni 


Bronchitis 
Bronchitis 


Pneumoni 


Pneumoni 


Bronchopneumoni 


Scarlatina 


Bronchopneumoni 


Pneumoni 
do. 


do. 


Pneumoni 


Pneumoni 


Bronchopneumoni 


Pneumoni 


p | uge År B, 
9. Uge 
DE DR 
80 CE 25 FO EAR 
DØ SBI SSE: 
DÅ DVA EOS KEDE 
1 se HE 
0) SNS Bea DRE 
1 
Jin) aA DGELSSDEG Sent 
SNERRE SØ 
SED] 00 
1 
10. Uge 
UR RE 
Se EON 
1 
0 
11. Uge. 
en røg 
3 
BR En 
12. Uge. 
15 bre] 
13. Uge. 
0 | 
o | 
14. Uge. 
rt 


KR ba Ge 
ae al Kr ET. 
(ENO 052 
ON Oro 
oo OD 
OH 3 
(70701 
UUO HO JES 
(1205 -0 ES 
SE ET BE 
O-O IO ES 
(EKO 02 
04105008 
DE ES NS RE 
OAO FOR 3 
Va ES UK Ea 
SEJRER 
De So Or 5 
ane 
KÆKKE RER 
ON Fror KOR ES 
0110773 
FO SOS 0] 


AÅAnmærkning 
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Uden Oplysning om Varighed. 


Nr. | Komplikationer | A | B |Stad.! A | B | CLDEFESSE 
Incipiens. 
48 Tuberculosis Pe || 2 OM KORHHOSTES 
8 | Eclampsi, Bronchit. | 2 00 
4 Eclampsi, Bronchit. | 0 | 0 | OMKOM KOMESERVanskelist kata 
Sputum. 

9) Bronchopneumoni | 2 | 3 OSKOSROT 2 

15443 OF HORROR ER 
49 Tuberculosis SEES OFFOFROM ES 
12 Pneumoni BME? OF HOF ROS E2 

Acme. 

44 Bronchitis 1. 0|o|0 

05% "DA BR så HE VR 


En oversigtsmæssig Sammentrækning af Tab. I—II findes opført senere i Tabel 
V, hvortil henvises. 


Der er saaledes undersøgt 216 Ekspektoratprøver fra 108 Patien- 
ter. Hos disse fandtes Baciller af A-Typen hos 86 (80 9%,), Baciller 
af B-Typen hos 74 (68%). Nogen udtalt kvalitativ Forskel paa 
Ekspektorat fra Patienter med og uden Komplikationer i Respira- 
tionsvejene fandtes ikke, idet der hos 53 Patienter uden Luftvejs- 
komplikationer 45 Gange paavistes Baciller af A-Typen, 33 Gange 
Baciller af B-Typen, medens 55 Patienter med Luftvejskomplika- 
tioner viste henholdsvis 41 og 41. 

Da det med Henblik paa Muligheden af Bordet's Bacil's Speci- 
ficitet ved Kighoste er af Interesse at undersøge, om der kan fore- 
komme Kighostetilfælde, hvor Ekspektoratet kun indeholder Smaa- 
bakterier, der mikroskopisk ikke kan skelnes fra denne, altsaa 
Polbaciller, B-Typen, eller hvor Ekspektoratet ikke indeholder 
saadanne, men kun diffust metachromatisk farvede Smaabaciller, 
altsaa A-Typen, event. overhovedet ingen af disse Former, er disse 
Tilfælde sammenstillede i efterfølgende Tabeller III og IV. 


PNY 


Tabel III. 
Baciller af A-Typen alene. 


Uge i Stad. conv. 
Nr. Anmærkn. 
I Uge | II Uge | III Uge | IV Uge | V Uge | VI Uge 

54 | oOo | ++ 
116 BTN T 

52 Ki ig 

78 es 

5 —- GG) Eclampsi 

68 | om 
132 
133 AN rs 

79 Eb: 

80 TE SO 

96 | LL 

18 Incip. 

ed 
az, Acme 
Far 

14 —+- Bronchit. capill. 
36 O—+ Scarlatina 

85 — Pneumoni 

2 HERE Pneumoni 
103 | — Bronchit. capill. 
110 | — Pneumoni 

44 | Acme Bronchitis 

| PO) 
Tabel IV. 


Baciller af B-Typen alene. 


Ude i Stad. conv, 


NT. | ni FELTER ØE Anmærkning 
SER V VI VII Så 
6 | sale Klee 
69 Bs 2 
8 | i 
55 le. Pneumoni 
7 =- Pneumoni 
79 | + Morbilli, Spondylitis 
in! | | + Pneumoni 
25 | | +- Pneumoni 


Antallet af + og Q betegner de undersøgte Prøvers Antal, 
O]) at vedkommende Prøve ikke indeholdt Baciller af A- eller 
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B-Typen. Det fremgaar heraf, at Baciller af A-Typen alene fandtes 
i Ekspektoratet fra 20 Patienter, hvorfra undersøgtes 34 Prøver, 
af hvilke de 7 ikke viste Baciller af A- eller B-Typen (Mund- 
slim; af de resterende 27 Prøver var de 15 (fra 12 Patienter) 
dagne i de 2 første Uger af Stad. conv. 

Baciller af B-Typen alene fandtes hos & Patienter med 9 Ekspek- 
toratprøver, hvoraf ingen i de to første Uger af Stad. conv. En 
Særstilling indtager dog et enkelt Tilfælde, Aa. F., %,, Aar, ind- 
lagt +/,, død 1%, (se Journalen nedenfor), der indlagdes paa Af- 
delingen for Bronchopneumoni, efter Anamnesen 3/, Maaned henne 
i Stad. conv. og af og til havde enkelte smaa Hosteanfald, der 
dog ikke var karakteristiske. Efter i nogle Dage at have haft en 
Del ikke anfaldsvis optrædende Hoste, fik Pt. ca. 1 Maaned efter 
Indlæggelsen svære typiske Hosteanfald; det opbragte Ekspektorat 
indeholdt talrige Smaabakterier af B-Typen, saa godt som ingen 
andre Bakterier; 3die Dag herefter viste Mikroskopien en Del Til- 
blanding af Diplococcer, 4de Dag talrige Diplococcer, ingen 
influenzalignende Bakterier; 6te Dag døde Barnet, der efter An- 
faldenes Genoptræden havde haft en Del eclamptiske Anfald. 
Det kan her tænkes, at Anamnesen har været misvisende, og at 
det drejer sig om i1ste Gang optrædende Kighoste og for saa vidt 
er dette et Tilfælde, hvor Baciller af B-Typen alene optræder fra 
Sygdommens Begyndelse; der er dog en Del, der tyder paa, at 
det drejer sig om Recidiv, der i bakteriologisk Henseende næppe 
uden videre kan sidestilles med Forholdene ved Sygdommens Iste 
Optræden, navnlig naar det optræder saa kort efter denne, da 
Patienter, der nylig har overstaaet Kighoste, ofte vil være tilbøje- 
lige til at reagere paa nye Infektioner i Luftvejene med kighoste- 
lignende Hosteanfald. Tilfældet er derfor holdt udenfor den fore- 
gaaende Undersøgelsesrække. 


95 (Tab. VIII) 


Aase Fk 71. Aar Indl”] SDød 7 
Klin. Diagn. Tussis conv. (afløbet). 
Pneumoni, 
Recidiv (af Tussis), 
Eclampsi l. gr. 
S. D. 4009 Atelectasis (Pneumoni ?) 
utriusque pulm. partis. post. 
Hydrocephal. int. l. gr. 
Kighoste de sidste 3”/, Maaned; de sidste 14 Dage tillige Hoste mellem Anfaldene 
og Kortaandethed. Er mager og rachitisk. 
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Stet. pulm,: En Del Rallelyd over hele højre Lunge. 


38 f 
ne SE Hoster en Del i Ture; ingen egentlige Anfald. Afføring naturlig. Resp». 
2 
6OR Puls BES 0: 
16/ 38,7 
[SØE 2 smaa Anfald. Kortaandet. Puls 100. 
17/ 37,6 s 
ls 37 7 1 Anfald, mindre kortaandet. 
EST ORE ; 
ke FRE Anfald. En Del Hoste. Ekspektorat: Diplococcer, enkelte grove Stave; 
ingen influenzalignende Stave. 
SS ERES ARD : 
le se Anfald. Blod fra Øre: Bordetreaktion Hæmol. 3. 


Tp. den følgende Tid normal. Nu og da et Par Hosteanfald. Intet abnormt 
vedesStet 

”S/. Ekspektorat: Talrige Diplococcer — influenzalignende Bakt. 

"I, Respirationslyden paa venstre Bagflade noget hvæsende —- Rallelyd. 


B882 i 
JE El Urolig; noget kortaandet. 
345890 ADS 
lz 37 Respirationslyden ledsaget af en Del Rallen. 
ne 388 Er i ; 
ln 394 Resp. 52. Stet. som ”/,, men med nogen Raillen. 
485359 SE ; . 
NA 3870 Kortaandet. Senere en Del febrilia, Hoste (- Anfald). Resp. vesiculær, 
men med Rhonci og grov Rallen. 
88,6 É É : 
zl Ty Svært, langvarigt Hosteanfald (typisk). Ekspektorat: Talrige smaa, med 
Karboltoluidin svagt farvede, metachromat, Polbakterier. 
38,6 É Å k 
se Ee 5 ret svære Anfald. Til Morgen Krampeanfald af 2 Minutters Varighed. 
SE3002 


Krampen begyndte uden Hoste i roligt Leje, men efter Krampen kom der et lille: 
Hosteanfald. 
Fra Ekspektorat fra "/,: Renkultur af Bordet's Bacil. 


39,8 
Je 5 8 Anfald. 4 Gange Krampe efterfulgt af Hosteanfald. 
Ekspektorat: som ovenfor + Diplococcer. ? 
5/0 Sø 11 svære Anfald. Hoste mellem Anfaldene. Stet. viser Dæmpning og; 


bronchial Resp. over v. Bagflade. 
Ekspektorat: Talrige Diplocoecer — influenzalignende Polbakt. 


113096 
ol 


392 
Ophør. 


11 Anfald, 2 Gange Krampe med et lille Hosteanfald ved Krampeans- 


SØ Als Krampeanfald i Tilslutning til hvilket Døden indtraadte. 


Af Baciller af C- og D-Typerne, der kun adskiller sig fra 
Baciller af A- og B-Typerne ved ikke at farves metachromatisk 
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af Karboltoluidinblaat, fandtes blandt de i Tabel III opførte Til- 
fælde Baciller af C-Typen hos Pt. Nr. 133 i Prøven for V Uge, 
hos Nr. 36 i begge Prøverne, medens Baciller af D-Typen fandtes 
hos Pt. Nr. 36 i første Prøve, der ikke indeholdt Baciller af A- 
eller B-Typerne, og hos Pt. Nr. 44 i den sidste Prøve, der heller 
ikke indeholdt Baciller af A- eller B-Typerne. 

Blandt de i Tabel IV opførte Tilfælde fandtes ingen Baciller af 
C-Typen, medens der fandtes Baciller af D-Typen i Prøverne fra 
Pitt: 69-08-7. 

I 10 Prøver fra 10 Patienter fandtes ingen Baciller af A- eller 
B-Typen, nemlig i Prøverne fra Ptt. 4, 56, 62, 111, 47, 115, 63, 
100, 87 og 105. Af disse var kun Nr. 4 i Begyndelsen af Sygdom- 
men; Patienten havde Bronchitis med eclamptiske Anfald og var 
vanskelig at faa Ekspektorat fra; de øvrige Patienter var 53—8 
Uger henne i Stad. conv.; Nr, 111 og 62 var komplicerede med 
Scarlatina, Nr. 108 havde Tuberkulose; Nr. 63 havde Baciller af 
D-Typen i Ekspektoratet. 

Hos 5 Patienter fandtes Baciller af A-Typen alene i Begyndel- 
sen af Sygdommen, senere baade Baciller af A- og B-Typerne, 
nemlig: 


Nr, 35, der undersøgtes i Stad. catarrh. og St. conv. I Uge med 
4 Prøver. 

Nr. 131, der undersøgtes i Stad. conv. I, II, II, IV, V Uge m. 
10 Prøver. 

Nr. 128, der i IV Uge viste Baciller af A-Typen alene, i V Uge 
baade Baciller af A- og B-Typerne. 

Nr. 30, undersøgt i Sygdommens Begyndelse, Højdepunkt og 
Aftagen med 4 Prøver, 

Nr. 22, hvorfra er undersøgt 3 Prøver i II Uge, 2 Prøver i 
III, idet Resultatet dog vekslede en Del. 


I alle de øvrige Tilfælde fandtes Baciller af A- og B-Typerne 
blandet, specielt ogsaa i Stad. catarrh, 

I Tabel V a—b er det kvantitative Forhold af Baciller af A- 
og B-Typerne i Sygdommens forskellige Uger søgt fremstillet, idet 
Prøverne er ordnet og sammentalt efter Kvantitetsbetegnelse 3, 2, 
1, 0= talrige, en Del, enkelte, ingen, og Sygdomsuge i Stad. conv. 
Tilfældene uden bestemt Tidsangivelse er ikke medtagne, lige saa 
lidt som Stad. catarrh., da dette kun omfatter ganske enkelte Til- 
fælde. 
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i Tabel V. a. 
— — SEES Spd 
Uges tkconv zaee | = 2 DE RERER £ z 
3 | 2 1 0 | ER se PER: 2 1 0 |æE 
KRP EPE SE SEE SER ENNS 16 5 GR E3S MANG [Esaias ea DE SR KEN 
KERES ROSTE ELSE nere Ø mi SSB 6 NG BR HEV SE 
HUER SOE SNE NEÆ TE TR Mg HE SR 0 BET NE; 6 RR 0 CORE Fr 
1 ARN RENEE 2 GE SER ES 2 4 8 RE MS Ka >. 2 Åsa EL LER9 
ER NS MASSE DE SENER 4 6 8 TLN F2K-er 2 5 Be leads 5 
VI Tag senere 5.5. Aar 3 SE ERE ED SÆDEN SA LAN BA KS RE OR MEE 
Tabel V. b. 
TS | 
FA BE SÆR SART Sel 7 HORNE ES ØR Is e 00 130" METRES es0r [FS 00 
1) RES ERNA RE RR ØR EROS Se 58. NER 12.7 D AR BG RR 1 KOR Bø Sy GE BREDER RS HT TDGER SETED 
EET Sa ER Are 0 KR ØRE DS SE hs TOO SDS] ET. DDR ha Be el 00 
Kiers 440 Bag SELER LE SN RES MADE SORT 1 UNE 3 ER be ER REE 
SN USENESEDE RESEN SEES SED EG BØDE RE SE: OR HRG 155 NT TLS fag SÅR HDD ER BDR ME SENE ED 
VE 08 senere TT 7 ANUS 50 | FOD ON EGE ag 0 


Af Tabel V, a. ses, at saavel A- som B-Typerne nogenlunde 
jævnt aftager i Talrighed under Sygdomsforløbet, hvilket navnlig 
er udtalt for A-Typens Vedkommende, medens B-Typen er talrigst 
i II Uge, hvorefter den aftager; af Tabel V. b., der angiver de to 
Formers Hyppighed, d. v. s. deres procentvise Forekomst eller 
Mangel i samtlige undersøgte Tilfælde, ses, at A-Typen aftager 
jævnt i Hyppighed under Sygdomsforløbet, medens B-Typen fore- 
kommer med nogenlunde ens Hyppighed i alle de undersøgte 
Tidspunkter i Sygdommen. 

I det hele forekommer Baciller af A-Typen langt talrigere og 
omtrent dobbelt saa hyppigt som Baciller af B-Typen i det første 
Par Uger af Stad. conv.; i VI Uge bliver Forholdet omtrent ens. 
— Ide Tilfælde, hvor der baade fandtes Baciller af A- og B-Typerne, 
var A-Typen i de to forste Uger af Stad. conv. væsentlig talrigere 
end B-Typen. Baciller af A- og B-Typerne kan af og til være lejrede 
intracellulært, men oftest ligger de spredt, stimeformet eller gruppe- 
vis ordnet mellem Cellerne, Baciller af Gruppe E, der omfatter alle 
de Baciller, der ikke hører ind under de lige omtalte Grupper, 
optræder i det hele sjældent og i ringe Mængde. Derimod findes 
der næsten altid Coccer (Gruppe F) i Kighosteekspektorat, i det 
første Par Uger i Stad. conv. dog forholdsvis faatallige, ligesom 
der paa dette Tidspunkt i Sygdommen findes en Del Tilfælde, 
hvor de mangler, hvilket senere kun finder Sted i ganske enkelte 


Tilfælde. 
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I de første 2—3 Uger er det altid de influenzalignende Bakterier, 
der dominerer det mikroskopiske Billede, selv om der findes rige- 
lig Tilblanding af Coccer. 

Som Resultat af disse Undersøgelser fremgaar da: 

I) at de smaa, ca. 14 lange, med Karboltoluidinblaat meta- 
chromatisk farvede Baciller forekommer næsten konstant ved Kig- 
hoste (i min Undersøgelse hos 92 %, af de undersøgte Patienter) og 
danner i det første Par Uger af Sygdommen Hovedparten af Floraen. 

II) Disse Baciller forekommer i to Typer: diffust farvede og 
polfarvede, der oftest og i alle Sygdomsstadier findes blandede; dog 
kan de ogsaa optræde hver for sig, hyppigst de diffust farvede 
Baciller (i ca. 18%, af Tilfældene) og da navnlig i de første 2 Uger 
af Stad. conv. 

III) Med Hensyn til de to Formers Forekomst i Ekspektoratet, 
maa man skelne mellem de to Formers Hyppighed, d. v. s. deres 
procentvise Forekomst eller Mangel i samtlige undersøgte Tilfælde, 
og deres Talrighed, d. v. s. Mængden i det enkelte Tilfælde. 

De diffust farvede Smaabaciller aftager tydeligt baade i Tal- 
righed og Hyppighed under Sygdomsforløbet; de polfarvede Ba- 
ciller varierer mindre, men synes dog nærmest at være aftagende 
i Talrighed, medens Hyppigheden ikke ændrer sig kendeligt i 
Sygdomsforløbet (Tab. V). 


Da den anvendte Farveteknik spiller en væsentlig Rolle med 
Hensyn til, om de her omtalte Baciller polfarves eller ikke, vil 
der kun kunne være Tale om at sammenligne de her fundne Re- 
sultater med de af BorDner X GeEnGou og disses Efterundersøgere 
opnaaede Resultater. 

BorDEt & GENGou angiver, at de polfarvede Baciller forekom- 
mer meget rigelig i Begyndelsen af Sygdommen, navnlig i Stad. 
catarrh. og I—II Uge af Stad. conv., hvilket bekræftes af Frinizio, 
der dog ogsaa i et enkelt Tilfælde i VII Uge af Stad. conv. fandt 
Polbacillerne saa rigelig, at Rendyrkning af Bordet's Bacil lykke- 
des, og Krimenxo, der af 64 Tilfælde havde 5 i I—II Uge af Stad. 
conv. og med talrige Polbaciller i Ekspektoratet, medens de i de 
øvrige Tilfælde fra senere Stadier kun fandtes i ringe Antal, ialt 
i 80%, af samtlige Tilfælde. Porerr undersøgte 14 Tilfælde med 
vekslende Resultat, idet han af 2 Tilfælde i II Uge kun fandt 
enkelte Baciller hos den ene, af 5 Tilfælde i III Uge var de to 
negative, to viste talrige Polbaciller, af to Tilfælde i IV Uge var 
det ene negativt, af 3 Tilfælde i V Uge viste de to talrige Pol- 
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baciller, det ene kun ganske faa. Menscxikorr fandt Polbaciller i 
93 af 94, InaBa i 78 af 81 Tilfælde i alle Sygdomsstadier, Worrsrern 
1 29 af 30 Tilfælde. I det hele synes Polhbacillerne efter disse 
Undersøgelser at forekomme næsten konstant ved Kighoste, idet det 
positive Fund svinger mellem 80 /, og knapt 100%,: min Under- 
søgelse viser et noget ringere Antal, nemlig 68 '/,. Talrigheden 
synes at være størst i Begyndelsen af Sygdommen, men iøvrigt 
at variere en Del, idet der forekommer Tilfælde i Sygdommens 
tidligste Stadier, hvor Polbacillerne kun er faatallige, og Tilfælde 
i Sygdommens senere Stadier, hvor de er talrige, 

Grunden til at jeg i mine Tilfælde sjældnere har fundet Pol- 
baciller i Begyndelsen af Sygdommen, kunde muligvis ligge i, at 
de diffust farvede Baciller her fandtes i saa rigelig Mængde, at 
de kunde tænkes delvis at dække Polbacillerne, mulig hølde disse 
noget tilbage i Vækst; en anden Mulighed, som senere skal om- 
tales, er at Polfarvningen kunde tænkes at være inkonstant og de 
to Typer i hvert Fald delvis identiske; dette vilde dog afvige fra 
BorDet's Anskuelser; men allerede i det objektive Fund synes 
dog mine Resultater at afvige fra Borpetr's Angivelser, idet de 
diffust farvede Baciller er afgjort dominerende fremfor de polfarvede 
i Begyndelsen af Sygdommen. Om Forholdet mellem de diffust- 
og polfarvede Baciller oplyser de ovenfor citerede Forfattere intet. 
I min Undersøgelsesrække fandtes hos 46 Patienter i Stad. catarrh. 
og I—II Uge i Stad. conv. kun 3 Tilfælde, hvor Polbacillerne var 
de dominerende. 

Af Vigtighed for Bedømmelsen af det bakterioskopiske Funds 
Specificitet er Kontrolundersøgelserne, der dels bør foretages under 
saa vidt mulig tilsvarende Forhold, altsaa ved Mikroskopi af 
Ekspektoratet fra Patienter med katarrhalske Tilstande i Luft- 
vejene, dels fra sunde Børn. Saadanne Undersøgelser er foretagne 
-» af Krimenko hos 50 sunde Børn og 31 Børn med katarrhalske 
Tilstande i Luftvejene, hvilke alle var negative; Finizio undersøgte 
8 Børn med Bronchitis og Bronchopneumoni, der var negative, 
medens 1 Barn, der ikke havde haft og ikke fik Kighoste, viste 
positivt Resultat ved første Undersøgelse, ved gentagen Under- 
søgelse negativt Resultat. InaBa undersøgte 18 Patienter med 
Bronchitis og katarrh. Pneumoni, hvilke alle var negative, me- 
dens Porerr blandt 93 sunde Børn 17 Gange fandt Baciller, der 
bakterioskopisk ikke lod sig skelne fra Bac. Børdet i Svælgsekretet 
og blandt 60 Børn med katarrhalske Tilstande i Luftveje og 
Mundhule 20, der havde Bac. Bordet-lignende Baciller i Ekspek- 
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toratet; i de fleste Tilfælde fandtes disse Baciller i saa ringe 
Mængde, at det beredte en Del Besvær at paavise dem, men i 2 
Tilfælde blandt de syge og i + Tilfælde blandt de raske fandtes 
Bacillerne i såå rigelig Mængde, at Paavisningen var let. De to 
syge Born, der viste positivt Bacilfund havde henholdsvis Mæslinger 
og Lues cong.; Bacillen rendyrkedes fra Mæslingepatienten, men 
Kulturen gik ud, inden den var bleven nøjere undersøgt og 
identificeret: Fræxker har meddelt to Tilfælde, begge Børn, der 
var til Observation for Tuberkulose, med positivt Bacilfund. 

Der er saaledes undersegt 143 sunde Børn, hvoraf 183 viste 
positivt Bacilfund, og 119 Bern med katarrhalske Tilstande i 
Luftvejene, hvoraf 2 med positivt Bacilfund. 

Som Keontroltilfælde har jeg undersøgt 27 Patienter med Mor- 
bill, & med Croup, 3 med Larvngitis og 7 med Bronchitis og 
Scarlatina, ialt 43 Patienter. 

Resultatet er fremstillet i Tabel VI, hvor Kolonnerne har samme 
Betegnelser som i Tabel I, idet der dog her er opført en Kolonne 
for traadformede Bakterier eller Bakteriekæder. Ordningen er lige- 
ledes som i Tahel Il, saaledes at Resultatet af Mikroskopien er 
opfort dels efter Tidspunkt i Sygdommen dels samlet for hver 
Patient, hvor der har fundet gentagen Undersøgelse Sted. Af de 
i Tabellen ved Tidsangivelserne anvendte Fortegn betegner — for 
Exanthemets Frembrud, — Stadium exanthematie. Ved Croup, 
Laryngitis og Scarlatina-Bronchitis er ikke opført Tidsangivelse i 
Sygdommen. 

Sunde Børn har jeg ikke undersegt. 


Tabel VI. 
i i id . i 
ba | |(S &»x . » 
g Sradam> | im 3 2 R >) ES « 
Na | AA BINSS=SIA, IB ICIDISIRIF AÅnmærkning 
| dage KSE nn 
t ban 
Morbilli. 
i | == id i i — 180' 1 1 01017101 3 
=— 9 Q "2 mt AR 3 Qi Qi 1: 0IS 
= 8 Q 0 8! & 0 Hole /[| ol 1l3 
— 7 112 — 7 i 2 QGioiaiealt3 
> & I! 1 2 :101/0101:113 
iizæsjaljlsgz:elnrliolel3 
—>ÆL 1 3 | QIOIOleiS 
z Slang | ofalele!3s 
i 2! aa! 0 | Q'/0!0'013?2 
t 


2 


U 
DA 
Se 
ES = 
= m Ey 
= (aA & 
av se 0 
GA aa ø & 
R Y 
. SES 
= &  o 
mi mm 
< am 
nå mm ken 
EET ELERS GE ER Ende ENT HARER 
(2 na ma ma am ma mm ma m.m må on na ma mm ma må ma 
fad SDmSMmMOmMLdBRNDO AQ OD ED ve ve en rn 
op FRR — SET — SE — ST — TRT — TR —— SR — SE») NERE —" TR —" "RE —SREK —- SET — SEEK —RE —" 
& EET 0 —08 — 0 —1E0 — SEE — RES BE — DE — RE — oe BE — HE — HE — EN 
[aD HEE — SE — SE — SE — SE — SE — BE — RE ER ss585909055%9 
0 Er —————ræcæ—— 
nm Ka É : g 
ENES = Som ED mA RR RV vet me DmMmMHRODERNUN 
da bå 
<= BSNODOMmMMMOODOdONRTSDS — SK — SK — RK 1 HER —GRE —" 
soptu ] ps OD 0 RR ER RY em eN ER RR ps OG MO RR ON 
N åh 
un ZR åsodhkodsods odor REESE: |) «| + NESS FSR FSR 
É. EN  - tg BOLDE ANER KOR jeten Bale KODER 1 i n 
aep'p8tg ' AA RER : i KYRT egdilsse SEE ene SAR ) 
isse aan rr SOLOS —— 
så oo o QOmRRRLNNNMNRSODODOMDBRNOD mm N WN QW QQUM 
«& & & mm QIVOSMODdSDdJODOd RHODOS me OD mm OD mm ad 


J 

Kal 

Ed = = So IRUUNANMEMNAUNN Fm ve rn re 
== 
Se |" NE | É | (vs sfs | e+ | "+ "| "| |: |: "| "| . | + - 
"ag 
wn 

Ka 
z Nn en "H+NUIØMNRMNIHTNSm=ANAN Hm NM -= N mi W 


3% 


36 


J 
gal; 
og 
Kb) 
kel e) fla, 
= o 
: 3 i 
EH 5 E 
& = 2 
= 3 SHE 
S SD ki 
afd, EN 
ae MH Vw 
(D) ED) 
(22) mn 
m coke ea ea me een Ree mm m make ek GENE GEGEN 
mm rom QUE 7 OD re NmMHOJOMd SOS W N QW == ODO mwmmMnm oo "mA OD O 
IPVBLT SEERE SSD ore SS me Nordre 
(<=) SD FESD DFS DLS SSF oe SSD AQ Q rr OD orm HESS 
& SES ESSEN EE SS SES ss Sr GD 0 SESENFSFES 
då : 
(ae) rr rr ri OD 
km! 
<a ra re rr) QW 
'SIPUN KEANE, id 00 
"109 j : | 
won |it +: + 2 
oep pSAS | 1: 
[am] — ND RON NCDDN GRUE RT RT DDM ROR ODODOODGD ri CD red ved red rr re 
<< vo NDSDQNRNHUSD de RU RIND NI RYAHNONNDEO Q rr Qr rd År rd rd 0 0 
1 
n 00 
E 9 Er TIA NANAANAATAAATUAM MM MM kd Ha RR 00 | HAN 2 
Nør (dø) eee 
Ta & Feed Lyde | | | tenel 
ER NE er HEE SEE KE REE 
29) 
2 R SE AM HQ Or 0 Om AM OR HR RO ER ES 
E — Or SUE KOS ES ONS ES SR SENE AE RR RR 


.Croup. 


NM Q ri OD 


id Go 


Svød > | På z | | = | 
Re RE HE REE SAN SN REKTORS KE ERA rr mæerking 
dage SAGE: 3 ; S 
aL HER 
Laryngitis. 
1 Er | 07152 | | OS KOR 0 | 3 
2 | E 0 | 0 | Gal 0 0. år 153 
3 == 10/0] | | ro 5 fa 
Scarlatina (Bronchitis). 
1 Er 0|0 ØR ENS RYD BE > Es 
2 == | Lo | 0 OL oR ta | 
3 im ka DELS FTEO PÆ SES 
4 Så an Oro Sonos 
5 sk 0|0 OEM Os FOR 073 
6 | <= 0 (Så HER RTDE SEN 
7 ØR lo DEN DE ES STER S6 


” 


Af Morbillipatienterne viste de 18 positivt, 9 negativt Bacilfund. 
Af de 16 Patienter med Croup, Laryngitis og Scarlatina viste 6 
positivt Bacilfund, hvilket for alle Kontroltilfældenes Vedkom- 
mende giver 55,8, med positivt Bacilfund. Dette Tal ligger ret 
nær det ved Kighoste fundne, nemlig 68%. Fundet af smaa, med 
Karboltoluidinblaat metachromatisk polfarvede Baciller er saaledes 
ikke karakteristisk for Kighoste; de kan findes ogsaa ved andre 
Sygdomme i Luftvejene og hos sunde, dog kun i ringe Mængde. 
Derimod karakteriseres Kighosteekspektoratet i Modsætning til de 
undersøgte Kontroltilfælde ved den hyppige Forekomst af smaa med 
Karboltoluidinblaat metachromatisk farvede Baciller i overvældende 
Mængde og næsten uden Tilblanding af andre Bakterier, navnlig 
i Begyndelsen af Sygdommen. Dette Billede har jeg ikke truffet i 
noget af Kontroltilfældene; ved Morhbilli er ganske vist enkelte 
Gange set saadanne Smaabakterier (saavel pol- som diff. farvede) 
i rigeligt Tal, men kun sammen med store Mængder af andre 
Bakterier, og dette til Trods for, at Undersøgelserne i et Par Til- 
fælde strækker sig fra indtil 7—10 Dage før Exanthemets Frem- 
brud, saaledes at det synes, at Ekspektorat fra Morhbilli ikke paa 
noget Tidspunkt i Sygdommen minder om Kighostens Billede; 
men desuden er Polbacillerne ved Morbilli væsentlig kraftigere 
farvet end de svagtfarvede Polbaciller ved Kighoste, en Forskel, 
som Bordet og Klimenko lægger Vægt paa. Fra Kontrolpatienterne 
med Morbilli Nr, 1 og 2 forsøgtes Isolering af Polbacillerne med 
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Anvendelse af Bornet's Teknik og Substrat paa henholdsvis Da- 
gen før Exanthemets Frembrud og paa 3die Exanthemdag, paa 
Dagen før Exanthemet og i1ste Exanthemdag, fra Nr. 4, 5 og 8 
paa i1lste Dag i Exanthemet. Der isoleredes 3 Stammer af influ- 
enzalignende Baciller, der alle saavel kulturelt som mikroskopisk 
var forskellige fra Bordet's Bacil. Flere Spredninger fra Morhbilli- 
patienter var det ikke muligt at foretage, da der paa Grund af 
den overordentlig rige Blandingsinfektion maatte foretages ret 
talrige Spredninger for hvert Tilfælde, saaledes at det var van- 
skeligt at skaffe den til Substraterne nødvendige Mængde Blod. 


II. Rendyrkningsforsøg fra Kighosteekspektorat. 


Fra de Tilfælde, hvor Ekspektoratet var saa rent for Blan- 
dingsinfektion, at der var Sandsynlighed for at isolere Bac. Bor- 
det, er der foretagen Spredninger paa Blodager, tilberedt efter 
BorDeET's Angivelse. 

Der anvendtes følgende Teknik: En purulent Tjavs i Ekspek- 
toratet vaskes i 4 Hold sterilt Saltvand (0,9%,), hvorefter en Del 
af Tjavsen mikroskoperedes; fandtes der talrige karakteristiske 
Baciller og kun faa andre Bakterier, blev Ekspektoratet gnedet 
ud paa et Par Blodagarplader og henstillet i to Døgn ved 379. 
Fra de af de fremkomne Kolonier, der antoges at skyldes de 
specifike Bakterier, eventuelt efter Mikroskopi af Præparater, far- 
vet efter Gram og med Karboltoluidinblaa, saavel som fra de til- 
syneladende sterile Partier af Pladen anlagdes talrige Stribekul- 
turer paa Bordet's Blodagar; de saaledes vundne Stammer under- 
kastedes derpaa nærmere Undersøgelse. Der anvendtes til Nærings- 
substratet næsten udelukkende Menneskeblod, taget sterilt ved 
Punktur af Hjertet kort efter Døden; kun enkelte Gange er an- 
vendt Hunde- eller Kaninblod, naar intet Menneskeblod var til 
Raadighed. Blodet opbevaredes i Iskasse og holdt sig brugelig i 
indtil en Maaned. Der er saavel til Spredningerne som til Videre- 
dyrkning af Stammerne altid anvendt lige Dele Blod og BorDeTt's 
Kartoffelglycerinagar. 

Spredningerne foretoges paa Blodagarplade, ikke paa Skraa- 
blodagar, som BorDEtT angiver. Oversigten over den fremkomne 
Vækst er langt vanskeligere paa Skraablodagar, et Forhold, der 
efter min Erfaring, opvejer Fordelen ved den noget yppigere 
Vækst paa denne Substratform. Derimod er de isolerede Stammer 
næsten stadig førte videre paa Skraablodagar, da disse Kulturer er 
mere holdbare end Pladekulturerne og lettere at holde fri for 
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Forurensning. Det anvendte Blods Sterilitet er undersøgt ved 
Udsæd i Bouillon, hver Gang der skulde tilberedes nye Sub- 
strater. 

Før Tilsaaning har Blodagarpladen staaet 1 Døgn i Thermo- 
stat ved 37% for at Kondensationsvandet kan fordampe. Som Prøve 
paa Steriliteten er et Døgns Henstand i Thermostat ved 379 ikke 
tilstrækkeligt, idet der kan gaa 2—3 Døgn, inden dybere liggende 
Kolonier præsenterer sig i det uigennemsigtige Substrat; men et 
saa langvarigt Ophold i Thermostaten gør Substraterne saa tørre, 
at Væksten af Bordet's Bacil i væsentlig Grad hæmmes. Skraa- 
blodagar maa altid henstilles mindst et Døgn ved 37% og i lig- 
gende Stilling, da Substratet ellers er for blødt til at holde sin 
Form. 

Af samtlige 108 Tilfælde fandtes kun 19 egnede til kulturelle. 
Forsøg. Dette ringe Antal er begrundet i Materialets Art. De Kig- 
hostetilfælde, der modtages til Behandling påa Hospital, er hyp- 
pigt komplicerede, navnlig med Lidelser i Luftvejene, ligesom et 
stort Antal Tilfælde er Patienter i Sygdommens senere Stadier, 
hvor Sandsynligheden for at isolere Bordet's Bacil kun er 
ringe. Resultatet af Spredningerne er angivet i nedenstaaende 
Oversigt. 


Løbenumrene svarer til Numrene i Tabel I og II) 


Nr. Navn | Kom- | Bakterioskopi af Tidsp.i | Isol. 

Alder plik. | Ekspektorat St. conv.| Stammer AÅAnmærkning 
15 PneuHHHostetiimton User Eks] (ln Ekspi 1"lÆ Use 
Tennv EH | mon |. Meget rigeligt pu- enza- IU UBE 
BUNGE Emaci- | rul. Opkast. af større lign. 


1 150) hratko. Mængder ved Anfalde- ! 10. Uge 
ne, Ingen Hoste mel- 
lem Anfald. Mikrosk. : 
Smaa, slankere eller 
plumpere, delvis pol- 
farvede, m.Karboltolui- | 14. Uge 
rn metachromatiske 


ovoide Bac. Hist og her 


phagocyterede. 


+) Nr. 33 er ikke opført i Tab. I—II, da Kighosten optraadte som Komplikation 
til frisk Morbili. 
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Smaabac. En Del større 
og mindre Stave, Di- 
plococcer. 


Nr. Navn ! Kom- | Bakterioskopi af 
Alder plik. | Ekspektorat 
24 | E- Lungesaft: Smaa dif- 
Frederik- | clampsi | fust (m. Karboltolui- 
ker: din) metachromat. far- 
aar vede Bac., hist og her 
Indl. og stimeformet  lejrede. 
es leel ss | Smaa Diplococcer. 
28 Pneu- | Lungesaft:  Sparsom. 
Niels S; moni. | smaa, m. Karboltolui- 
3 Aar ?/, | Albu- | din. metachromat. diff. 
una S: min- farvede Baciller. 
| uri. 
3 | Ekspee 
Astrid J. | En Del med Karbol- 
4 Aar toluidin. metachromat. | 
EEG farvede Polbac. af va- 
rierende Størrelse, Hist 
ostlherkenkelterkdre 
| metachromat. farvede; 
| spars. Diplococcer. 
33 Morbilli! Beg. Examthem. 
Bjørn S. Hosterten" Deere kisho- 
Ra stelign., men uden Hi- 
mdk ven…”/, Eksp.: Talrige 
TRE LA IS) Cocci og influenzalign. 
Backs TESS) MOSER 
typiske Anf. Kortaan- 
det, cyanot. Aftenp. 41,5 
Let Krampe. Mors. 
Udgnidningspræp. fra 
Lungerne, saavel de 
pneum. som de tilsy- 
nelad. sunde Partier vi- 
ste ret talr. med' Kar=- 
| boltoluid. diff. farvede 
| | metachr. Smaahbac. 
12 | Pneu- Eksps lsee 
EN ÆER moni. | Enkelte ret store (1,5 4) 
1595 EAar | m. Karboltoluidin. me- 
ER SS tachr. Polbac. Spars. 
1913 dik Fmetaehr farvede 


Tidsp. i 
St. conv. 


3. Uge 


Åcme 


Incip. 


læge 


Isol. | 


Stammer Anmærkning 


Sekt. 3913 

Hyperæmia pulmon. 
Bronchit. Il. gr. Hy- 
drocephal. int. (Hjer- 


| Influen- 
zalign. 


nen diff. rosafarvet.) 


Sekt. 3920 
Hypostasis et pneu- 


Influen- 


zalign. 
monia lobul. pulm. 
utriusque  simpr 

dextri 


Influen- 
zalign. 


| Sekt. 3923 


Bronchit. 
Bronchopneum. var. 


Influen- 
zalign. purul. 
pulm. utriusque 

impr. lob. inf, pulm. 


dext. 


Den isolerede Stam- 
me fandtes næsten 
uden Tilblanding i 
Sekret fra de sunde 
Partier i Lungerne, 


Sekt. 3941 
Bronchit. 


Influen- 
zalign. purul. 
magn. grad. lob. inf. 
p. utriusque. Peri- 
bronchit et Pneumo 
nia lob. inf. p. utri- 


usque. Deg. parench. 


ren. Hydrorachis 
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Nr. Navn | Kom- Bakterioskopi af Tidsp. i Isol. ' 
Alder plik. Ekspektorat St.conv.| Stammer Anmærkning 

70 Pneu- | ”/, Lunge, pneum.| 3. Uge Influen-! Sekt. 3944, 
Åase Do | moni ("Partier Ret talr:, di. difE zalign. | Bronchit. purul. 
ERE PE el, polfarv. m. Karbolto- Pneum. lobul. lob. 
EH ÆDLS luidin. metachr. Smaa- inskpulmskutruss 

bac.; enkelte Grupper que. 

af Coccer. 
Lunge, sunde Partier: 
Som ovenfor, men langt 
færre Coccer. 
74 Scarla- | Ha enNDel DiplocosFIRUgEe minen 
henne] tinde kerne Stald ker zalign. 
3 Aar Tussis | polf. m. Karboltolui- 
1113]. conv. din metachr. Smaabåc. 
2. Gang 

76 Menin- | Eksp. %/,,: Ret talrige | 1. Uge Influen- 
Roland sitis kloccer en Del Stave: zalign. 
Chr. 3 Aar spars. smaa Coccohbac., 
SJ 63 diff. metachr. farvede. 
80 | Syfilis | Eksp.”"/,: Talr. diff. me- | 4. Uge Influen- 
Harry C tachr. (m. Karboltolui- zalign. 
"Uger din) farvede, oftestime- 
SØ ESS form.ordnedeSmaabac. 

Ret talr. Diplococcer. | 
84 Gastro- | Eksp. "|.,: Diplococcer; | 12; Influen- | Sekt. 3954. 
Sofie" G. enteri= |lenks diff farven Del HFUgEe? zalign. | Anæmia  organor. 
io Aar | tis.acut.| polf. m, Kårboltoluidin impr. pulmon. 
SEERE KO FE metachr. Smaabac, 
ROTE 

| | 

85 Pneu- | Eksp. 714: Strepto-Di-! Incip Influen- 
JobrE: moni. | plococcer, ret talr. diff. (3. Uge?) zalign. 
"|, Aar E- metachr. (karboltolui- 
314 OT %/44 | clampsi.| din) Smaabaciller. 
TLILS 

| Eksp. RR Dee En Del Coc-| 1—2. Influen- 

cer, talr smaa diff, me- Uge zalign. 


SSRAfar tachr. farv. Bac. Hist 
SYES el og her Antydning af 
1913 Polf. Enkelte ovoide 


Coccobac., undertiden i 
Kæde, SETE metachr. 
Polbac., men c. AGERE ERE ns] 
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IR O. 


Nr. Navn 
Alder 
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Willy S. 
1 Åar 

| ig 13 


[107 


101 
Frank L, 
SR 2 
dø 14 


102 
Porn 
"I, Aar 
ag 7 fæ 


14 


| Kom- 
| plik,. 


eN mm Ut 
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dakterioskopi af 
Ekspektorat 
Eksp. "|: Ret talrige, 
diff. el, polf,, m,. Kar- 
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Som ogsaa WOLLSTEIN har gjort opmærksom paa, viste det sig 
ved min Undersøgelse, at »Influenzabaciller« kan forekomme me- 
get tidligt i Sygdommen, lige fra 1ste Uge i Stad. conv., et For- 
hold, der i væsentlig Grad kan vanskeliggøre Rendyrkningen af. 
Bac. Bordet. 

Af Tilfælde i I—II. Uge i Stad. conv. fandtes saaledes 9, me- 
dens Isolationen af Bordet's Bacil kun lykkedes i 4 Tilfælde, til 
Trods for, at Ekspektoratet indeholdt talrige tilsyneladende ka- 
rakteristiske Baciller og kun faa andre Bakterier; af de 4 Tilfælde, 
der befandt sig i Begyndelsen af Stad. conv., men uden nærmere 
Oplysning om Tidspunktet, lykkedes Rendyrkningen af Bordet's 
Bacil i et Tilfælde. 

Ialt er Rendyrkningen af Bordet's Bacil lykkedes i 5 Tilfælde 
af 19, et Resultat, der i det hele. svarer til det af ARNHEIM, FRÆNKEL, 
Onarirka og WoLrzstein naaede (henholdsvis 6 af 20, 8 af 38, 6 af 
35 og 5 af 20), medens det staar langt tilbage for en Række andre 
Undersøgeres Resultater som Inana (68 af 77), Finizio (13 af 16); 
for nogle af disse Forfattere lykkedes Renkulturen af Bordet's 
Bacil ogsaa langt henne i Sygdommen. (7—8 Uge af St. conv. og 
senere). Resultatet af SouLima's Rendyrkningsforsøg (17 Renkulturer 
fra 17 Patienter) er ikke helt overbevisende, da Kulturerne ikke 
angives at være blevne verificerede serologisk, og Forfatteren er 
tilbøjelig til at identificere Borner & GenGou's Bakterie med 
JocHamann & Krauses Bac. pertus. Eppendorf, en Bacil, der mor- 
fologisk og tinktorielt ikke kan skelnes fra Bac. B. & G., men 
kulturelt og serologisk tydeligt og skarpt adskiller sig fra denne. 
Arbejder man med Ekspektorat, der foruden Bac. Bordet inde- 
holder andre influenzalignende Bakterier, hvilket ikke kan afgøres 
bakterioskopisk, vil Isoleringen af Bordet's Bacil i mange Tilfælde 
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ikke lykkes, da denne overvokses af de øvrige Bakterier og selv 
hæmmes i sin Vækst af for rigelig Blandingsinfektion. Da der har 
været Influenzabaciller i de 18 af de 19 Tilfælde, hvorfra der er 
foretaget Rendyrkningsforsøg (heraf de 13 paa et tidligt Stadium 
af Sygdommen), og da Influenzabacillerne paa Grund af deres 
hurtigere og yppigere Vækst er tilbøjelige til at overvokse Bac. 
Bordet, kan man med Rimelighed gaa ud fra, at Bac. Bordet op- 
rindelig har været til Stede i et større Antal end 5 af 19. 

Der ligger her en Svaghed i Hospitalsmaterialet, idet dette maa 
antages paa Forhaand at være mere »influenzainficeret« end poli- 
klinisk Materiale; man kan ikke uden videre sidestille Resultaterne 
af Rendyrkningsforsøg med Ekspektorat stammende fra Hospitals- 
afdelinger, med Resultaterne fra Ekspektorat fra Patienter, der 
behandles poliklinisk, eller stammer fra en mere eller mindre 
isoleret boende Landbefolkning (Finizio og Inaga's Materiale hører 
til de sidst nævnte Kategorier). 


III. Mikroskopiske, kulturelle og eksperimentelle 
Undersøgelser. 


Rendyrkningsforsøgene har først og fremmest haft til Hensigt 
at isolere Bordet's Bacii, hvorfor det anvendte Materiale har været 
udvalgt med dette for Øje. De isolerede influenzalignende Bakterie- 
stammer, bortset fra Bac. Bordet, er saaledes ikke et Udtryk for 
de forskellige Arter indenfor denne Gruppe, som kan forekomme 
i Kighosteekspektorat, men repræsenterer kun en Del Stammer, 
der i de første Generationer kulturelt og mikroskopisk ikke med 
Sikkerhed kan skelnes fra Bac. Bordet. 

Mikroskopisk og kulturelt danner de rendyrkede Stammer to 
"Grupper, hvoraf den ene dannes af Bordet's Bacil og den denne 
Bacil nærstaaende Art, Stamme 74. Den anden Gruppe dannes af 
de øvrige fra Kighosteekspektorat isolerede Stammer, nemlig 
Neo 28 731 83 70 TRYG 80 "ST 85 GE 797 SOE 020 
131. Desuden skal omtales en Kighosteinfluenzastamme, Stamme 
>»Abces«, der er rendyrket fra en Retropharyngealabces, der var 
-opstaaet i Forløbet af Kighoste. 


Gruppe I: Bacil Bordet og Stamme 74. 


1) Bacil. Bordet. Som ovenfor omtalt lykkedes det i 5 Tilfælde 
af 19 at isolere Bordet's Bacil fra Kighosteekspektorat. Alle Stammer 
er identificerede med et Hesteimmunserum, der velvilligst var 
overladt mig af Prof. BorDbet, saavel ved Komplementbindings- 
metoden som ved Agglutination. 

Den efterfølgende bakteriologiske Undersøgelse stemmer i det 
hele overens med Borner & GeEncGou's Beskrivelse af Bac. Bordet, 
en Beskrivelse, hvis Detailler yderligere er uddybet af KLimenko 
i en Række Afhandlinger; desuden findes spredt i Litteraturen en 
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Del Iagttagelser af mindre væsentlig Betydning (INaBa, WOLLSTEIN, 
ÅRNHEIM O. aa.) og undertiden indbyrdes modstridende. 

Bacillus Bordet er en ca. 1% lang, 1/, u bred ovoid Bakterie, 
hvis Størrelse dog kan variere en Del, medens Formen er ret 
konstant. I Præparater fra Renkulturer ligger Bakterierne spredte, 
uden Orden, ofte to og to, med Polerne mod hinanden; de dan- 
ner ikke Traade, i flydende Substrat undertiden Kæder paa 3—4 
Led, men er dog her hovedsagelig lejrede i Grupper. Ved fortsat 
Dyrkning paa Bordet's Blodagar aftager Bakterierne i Størrelse 
for efterhaanden at præsentere sig som smaa "/,—5/, u lange Cocco- 
baciller; ved Passage gennem flydende Substrat antager den atter 
sin oprindelige Form. 

Bordet's Bacil er ubevægelig; farves ikke efter Gram. Den farves 
ret godt med de sædvanlige Anilinfarver, kraftigt med alkal. Methy- 
lenblaa (Løffler). Farvet med Kaboltoluidinblaa farves Bordet's 
Bacil kun svagt og farves lilla, en Egenskab, som den har fælles 
med de fleste andre hæmofile Bakterier; helt konstant er denne 
(>»metachromatiske«) Farvning ikke, idet man i Renkultur under- 
tiden kan finde en Del tydelig blaafarvede Grupper saavel ved 
Bac. Bordet som ved andre influenzalignende Bakterier, et For- 
hold, som ogsåa KLimEenko gør opmærksom paa. 

Bordet's Bacil, farvet med Karboltoluidinblaa, viser kun Kon- 
turerne og særlig Polerne farvet, medens Bakteriernes Indre kun 
er meget svagt farvet i Forhold til det øvrige. Polfarvningen findes 
ogsaa, om end mindre udtalt ved Farvning med vandig Toluidin- 
blaaopløsning, er kun svagt udtalt ved Farvning med Karbolfuchsin 
(Gabbet) 1—20, eventuelt først efter forsigtig Differentiering med 
Alkohol. absolut., medens Bacillerne farves diffust med Løfflers 
Methylenblaa. Ogsaa den elektive Farvning af Polerne kan mangle 
(SEIFFERT, INABA), efter min Erfaring dog kun i ældre Kulturer 
efter nogen Tids uafbrudt Dyrkning paa Bordet's Blodagar, me- 
dens Polfarvningen i mine Kulturer har været konstant ved frisk 
Kultur fra Bordet's Blodagar, tilsaaet fra flydende Substrat. 

1 Modsætning til Krimenko har jeg aldrig iagttaget Babes- 
Errist'ske Korn. 

Bordet's Bacil kræver rigelig Adgang til Ilt. Kulturelt viser 
Bordet's Bacil sig hæmoglobinofil, men ikke obligat hæmoglobino- 
fil; efter BorDEert & GEnNGou trives Bacillen ogsaa paa hæmoglobinfri 
Substrater, indeholdende Ascites, Serum etc. Onaira dyrkede en 
original Stamme fra Prof. BorDbet paa almindelig alkal. Kødvands- 
Pepton-Agar, og Krimenko lykkedes det gentagne Gange ved grad- 
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vis Tilvænning (i Løbet af nogle Maaneder) at faa Bac. Bordet til 
at trives paa alkal. Kødvands-Pepton-Agar. Af mine Stammer viste 
kun én yppig Vækst paa Åscitesagar efter gentagne Omsaaninger, 
medens det ikke lykkedes at faa den til at vokse paa alk. K.-P.-A. 
mere end i et Par Generationer; de 4 øvrige Stammer har stadig 
været obligat hæmofile (den ene af disse observeret ca. "/, Aar, 
de øvrige 2—3 Maaneder), hvilket ogsaa var Tilfældet med de af 
FRÆNKEL isolerede 8 Stammer. Bordet's Bacil er saaledes i det 
hele hæmoglobinofil, men nogle Stammer lader sig dyrke videre 
paa hæmoglobinfri Ascitesagar, vanskeligere paa alm. Agar. Iso- 
leringen af Bordet's Bacil er hidtil kun lykkedes paa Bordet's 
Glycerin-Kartoffel-Blodagar, et Substrat, der reagerer svagt surt; 
der er altid i mine Forsøg anvendt en Blanding af lige Dele 
Glycerin-Kartoffelagar og Blod. Paa dette Substrat vokser Bak- 
terien i det første Par Generationer overordentlig vanskeligt; i 
lste Generation præsenterer den sig efter to Dage i Thermostat 
ved 37? som ganske fine, noget skinnende, hvidlige Kolonier, der 
ikke viser Tendens til at konfluere, og-ved yderligere Henstand i 
Thermostat ved 37? ikke tiltager i Størrelse. Nogle Steder vokser 
Bakterierne overhovedet ikke ud til Kolonier, og først ved Om- 
saaning paa friskt Substrat fra disse tilsyneladende sterile Partier, 
fremkommer Kolonier som ovenfor beskrevet. Under Mikroskopet 
ved 60 X Forstørrelse er Kolonierne runde, skarpt begrænsede, 
klare, lysbrydende, med lidt fin Granulering centralt; efter gen- 
tagne Omsaaninger bliver Væksten yppigere, Kolonierne kan naa 
en Størrelse af ca, 1 m/m og bliver graahvide, skinnende. Iøvrigt 
danner Kulturen en sammenhængende, hvidlig, lidt slimet Hinde; 
Kulturen er ofte ujævn, da Væksten næsten alene foregaar i Tyk- 
kelse, men ikke viser Tendens til at brede sig. 

Kulturen er noget hæmolyserende; reducerer ikke Hæmoglo- 
binet, 2: Substratet farves ikke mørkt. 

Paa Skraablodagar er Væksten yppigere, danner en mættet, 
graahvid, ret tyk, skarpt begrænset, sammenhængende, slimet Be- 
lægning. 

Paa alkal. K. P. A. og Blod lige Dele har Kulturen omtrent 
samme Udseende som ovenfor, men Væksten er svagere. 

Ascitesagar: Væksten er her hvidlig, slimet, opalescerende mod 
Randene. 

Glycerin-Ascites-Bouillon (eventuelt med Tilsætning af Blod eller 
Hæmoglobin, fremstillet ved Tilsætning af Blod til sterilt, destill. 
Vand): Væksten er her diffus, men kun i det øverste Lag af 
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Vædsken; paa Bunden dannes et fnugget Bundfald, der let lader 
sig fordele. Væksten er rigeligst, naar Glasset anbringes i skraat 
liggende Stilling i Thermostaten, hvorved Vædskeoverfladen bliver 
større og Vædskelaget tyndere. Reaktionen forandres ikke. 

Glycerinbouillon: -— Vækst. 

I Mælk faas i det hele kun ringe Vækst af den ikke obligat 
hæmoglobinofile Stamme. Reaktionen forandres ikke. 

Kulhydrater spaltes ikke af Bacillen (Druesukker, Mælkesukker). 

Tilsætning af Glycerin (1 ,) til Substraterne virker fremmende 
paa Væksten. 

Væksten foregaar bedst ved 37, men der synes dog ogsaa at 
være nogen Vækst ved almindelig Stuetemperatur. Symbiose med 
andre Bakterier hæmmer Væksten af Bac. Bordet. 

Tilberedes Bordet's Kartoffel-Glycerin-Blodagar med Blod fra 
en immuniseret Hund, bliver Væksten overordentlig yppig, mørke- 
graa; opslemmet i Saltvand er denne Kultur kraftig spontanag- 
glutinerende. Anvendeligheden af en saaledes tilberedt Bordet's 
Blodagar som elektiv Næringsbund ved Spredning fra Ekspektorat 
har jeg ikke haft Lejlighed til at prøve paa Grund af manglende 
Materiale. 

Opslemmes en to Dage gammel Kultur i 0,9, Saltvand, faas 
en næsten homogen Emulsion, mindende om en kolloidal Suspen- 
sion; ældre Kulturer egner sig ikke til at opslemmes, da de danner 
vanskeligt sønderdelelige Fnug og Tjavser. 

Levedygtigheden af Kulturen er afhængig af Substratets Fug- 
tighed; paa Skraablodagar har Kulturen, opbevaret ved almindelig 
Stuetemperatur, holdt sig spiredygtig indtil 6 Uger. Ved hurtig 
Indtørring i Exsiccator dræbtes en Bakterieopslemning i Løbet af 
et Par-Dage. 


Pathogenitet over for Dyr. 


Borbet & GeEenGou fandt, at Emulsion af Bac. Bordet, injiceret 
intraperitonæalt paa Marsvin eller Kaniner, dræbte Forsøgsdyrene 
i Løbet af 1—2 Døgn under tiltagende Dyspnoe. Ved Sektionen 
fandtes store Ansamlinger, til dels blodtingerede, i Peritonæum og 
Pleura, undertiden ogsaa i Pericardiet, Fedtdegeneration af Leveren, 
Kongestion af Organerne i Abdomen og Petecchier under de serøse 
Hinder. I Kaviteterne fandtes ingen Bakterier. Samme Resultat 
gav Injektionen af Baciller, dræbte ved 1 Times Opvarmning til 
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536? eller med Toluol, dog at der maatte anvendes større Doser, 
og at Petecchierne sædvanligvis manglede. Subkutan Injektion gav 
kun Ødem. | 

Intravenøs Injektion paa Kaniner taaltes i det hele daarligt, 
Dyrene magrede af og gik til Grunde. 

Bacilfri Filtrater fra Glycerinbouillon-Serumkultur var uden Virk- 
ning, selv ved Injektion af store Doser, medens en Endotoxinopløs- 
ning viste sig giftig overfor Marsvin. Endotoxinen var fremstillet af 
BEsREDKA ved Indtørring af en rigelig Kulturmængde, opslemmet 
i lidt Saltvand (06%), ved 37% i Exsiccator med ;kaustisk Kali. 
De tørrede Mikrober knustes i Morter efter Tilsætning af lidt tørt 
Salt; der tilsattes destil. Vand i passende Mængde, 2: saaledes at 
den dannede Saltopløsning indeholdt 0,8 %, NaCl, hvorefter 
kraftig Centrifugering. Centrifugatet, der var klart, dræbte Marsvin 
ved intraperitonæal Injektion af 0,2 Cm. Injiceret subkutant frem- 
kaldte Vædsken hæmorrhagisk Ødem uden Suppuration, senere 
Nekrose med stort Ulcus. 

Som Resultat af disse Undersøgelser fremgaar, at Bac. Bordet 
ikke producerer Toxin, men at dens Giftvirkning er bunden til 
Bakterielegemet, skyldes Endotoxin. 

Disse Undersøgelser er i det væsentlige blevne bekræftede af 
andre Undersøgere som KLIMEnko og WOLLSTEIN, der ved Injektion 
af dræbte Kulturer intraperitonæalt paa Kaniner og Marsvin, for- 
uden de ovenfor omtalte Forandringer, ogsaa fandt subserøse 
Hæmorrhagier som ved levende Kulturer, o. a. Derimod er Frem- 
stillingen af Endotoxin, ogsaa efter BEesrenka's Metode, mislykke- 
des for alle Efterundersøgere. 

Mine Forsøg paa Marsvin og Kaniner svarer i det hele til det 
af Borpet &X GenNGou fundne, 

Af de 4 Kaniner, som behandledes med intravenøse Injektioner 
af Bac. Bordet, døde en i Løbet af 24 Timer efter i1ste Injektion af 
Toxæmi. De andre 3, der fik gentagne Injektioner i den Hensigt 
at producere Antisera, magrede af og blev ret stærkt medtagne 
under Behandlingen. 

De intraperitonæale Injektioner paa Marsvin svarer ligeledes 
til BorDdet's Resultater, dog fandtes i Peritonæalvædsken fra Mar- 
svin I talrige Bordet'ske Baciller, ligesom der kulturelt fra Peritonæal- 
vædsken kom rigelig Vækst af Bordet's Bacil. Den herved vundne 
Stamme forholdt sig ganske som før Dyrepassagen i Modsætning 
til KLimEenko's Stammer, der efter Dyrepassagen viste langt yppigere 
Vækst, ogsaa paa almindelig Agar, og kraftigere Hæmolyse end 
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før Dyrepassagen. Pleuravædsken og Hjerteblodet var sterile. Denne 
bacilholdige Peritonæalvædske injiceredes intraperitonæalt paa et 
andet Marsvin (M. II) og påa en hvid Mus (Mus II). Marsvinet døde 
efter 2 Dages Forløb; Sektionen viste de sædvanlige karakteristiske 
Forandringer; Peritonæalvædsken indeholdt mikroskopisk og kul- 
turelt ingen Bakterier. Musen døde i Løbet af et Døgn, var alle- 
rede bleven syg 2 Timer efter Injektionen. Sektionen gav samme 
Resultat som hos Marsvinet, men Peritonæalvædsken indeholdt 
mikroskopisk og kulturelt Bacil. Bordet. 

Mikroskopi af de peritonæale, hæmorrhagiske Partier viste 
Serosa i det hele uforandret, naturlig; kun i Nærheden af Blød- 
ningerne fandtes sparsomme Rundceller; under Serosa fandtes 
mere eller mindre udbredte hæmorrhagiske Partier, strækkende 
sig noget ind i Muskulaturen (Præp. fra Bugvæggen). 

Peritonæalvædske fra et Marsvin (XVII), dræbt ved intraperitonæal 
Injektion af en tæt Opslemning af Bac. Bordet i 0,9%, Saltvand, 
og som indeholdt en Del Bordet'ske Baciller, henstilledes til 
Koagulation; Koaglet løsnedes, hvorefter Centrifugering. Det her- 
ved udskilte »Serum« afpipetteredes.: Seret var fuldstændig klart og 
indeholdt mikroskopisk og kulturelt ingen Bakterier.  Injiceret 
intraperitonæalt (1 Cm?) paa en hvid Mus (IV) fremkaldte det 
Døden i Løbet af 24 Timer. Sektionen viste dog kun antyd- 
ningsvis Petecchier i Peritonæum og ubetydelig Vædske i Pleura. 
Peritonæalvædsken, der var ganske ubetydelig, var steril; Serosa 
ikke afficeret. — En Del af »Seret« anvendtes som Antigen i et 
Komplementbindingsforsøg med Antiserum »Bordet«.  Forsøgets 
Detåiller ér åansivet nedenfor: 

Komplement (1 — 9) — 0,2 CmZ, Hæmol. Amboceptor 0,15—100. 

Serum fra Peritonæalvædske (1 —+ 3)— 0,25 Cm: 

Antiserum (1 —+ 49) Bordet —0,2 — 

do. (1 — 49) Abces 4 KÆRE . 

Tallene ud for de forskellige Sera angiver den til Totalhæmo- 
lysen netop nødvendige Komplementmængde (Marsvinserum 1—9). 

1—5 henstilledes sammenblandede i 4 Timer ved almindelig 
Stuetemperatur, hvorefter tilsattes hæmolytisk Amhboceptor og 
Blod; det hele henstilledes ved 37? i to Timer, hvorefter Forsøget 
aflæstes. Der fandtes saaledes i det fra den koagulerede Peritonæal- 
vædske udskilte Serum méd Antiserum »Bordet« specifikt komple- 
mentbindende Stoffer. Se Tabellen Side 52. (Hæmoglobinskala: 
> — Totalhæmolyse, 0 = Totalhæmning). 
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For at udelukke Virkning af mulig producerede Toxiner, inji- 
ceredes en dræbt, i sterilt Saltvand vasket Kultur, intraperitonæalt 
paa Marsvin XVI. Dyret døde to Dage senere. Sektionen viste 
enkelte punktuelle, subserøse Hæmorrhagier, medens Peritonæum 
iøvrigt var blank og spejlende. I Peritonæalkaviteten fandtes lidt 
blakket Vædske, der mikroskopisk indeholdt en Del Leucocyter og 
enkelte Erytrocyter; i Pleura var Vædsken gullig, klar, uden Form- 
elementer. Kulturelt var Hjerteblodet, Pleura- og Peritonæal- 
vædsken sterile. 

Endelig injiceredes intraperitonæalt paa en hvid Mus (I) og 
subkutant paa en graa Mus //, cm? Bacilopslemning i fysiologisk 
Saltvand. Ingen af disse Dyr blev syge, medens en anden hvid 
Mus (III) døde i Løbet af et Døgn efter intraperitonæal Injektion 
af en tæt Bacilemulsion. Sektionen gav i dette Tilfælde ganske 
det samme Resultat som Marsvin, dræbte ved intraperitonæal 
Injektion af Bacilemulsion. | 

Forsøg paa at fremstille Endotoxin efter BEsRrkEDKAS Mek 
mislykkedes, mulig paa Grund af Vanskelighederne ved Sønder- 
deling af Bakterierne; i hvert Fald dannede Saltvandsudtrækket 
en tæt, næsten homogen, noget slimet Emulsion af morfologisk 
og tinkorielt ganske uforandrede Baciller. Da det ikke lykkedes 
ved Cetrifugering at fjerne Bacillerne, fortyndedes Emulsionen 
med lige Dele 0,9 %, Saltvand, saaledes at der til de anvendte 8. 
Pladekulturer brugtes 30 cm? Saltvand; der filtreredes gennem 
Berkefeldtfilter. Filtratet var klart; der injiceredes 4 cm? intraperi- 
tonæalt paa Marsvin Nr. VIII, der ikke paavirkedes kendeligt deraf; 
subkutant injiceret fremkaldte ca. 1 cm? intet Ødem. 
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Toxiner i Ascites-Glycerinbouillonkultur med Tilsætning af lidt 
Hæmoglobin lykkedes det ikke at paavise. Marsvinene V, VI og 
VII injiceredes intraperitonæalt med hver 3 cm fra henholdsvis 
2 Dage; 7 -Dåge-og 15 Dage gammel filtreret" Kultur; »uden-at--der 
sporedes nogen Virkning. Et lignende Forsøg anstilledes med fil- 
treret Saltvandsudtræk af nogle 4—3 Dage gamle Blodagarkultu- 
rer. Ekstraktet fremstilledes ved Sønderdeling af Blodagarpladerne 
i Saltvand, hvorefter Centrifugering og Filtrering gennem Berke- 
feldtfilter, Resultatet var ogsaa her negativt. 

Det fremgaar af disse Forsøg sammenholdt med tidligere Under- 
søgeres Resultater, at Giftvirkningen ved intraperitonæal Injektion 
af Bordet's Bacil paa Marsvin og Mus skyldes en Endotoxinvirk- 
ning,.da 1) Emulsion af dræbte Baciller har væsentlig samme om 
end noget mildere Virkning end levende Kulturer; 2) der findes op- 
løst i Seret fra den koagulerede Peritonæalvædske fra Marsvin, døde 
efter intraperitonæal Injektion af Bordet's Baciller, med Antiserum 
>Bordet« specifikt komplementbindende Stoffer; 3) dette Peritonæal- 
serum, der er bactlfri;- har samme:-Giflvirkning som: Emulston-af. 
dræbte Baciller; 4) bacilfri Filtrater fra Ascites-Glycerinbouillonkultur 
og Ekstrakter fra Blodagarkulturer af Bordet's Bacil har ingen 
kendelig Giftvirkning paa Marsvin, selv i relativt store Doser. 


Eksperimentel Kighoste. 


Forsøg paa at fremkalde eksperimentel Kighoste er navnlig ud- 
ført paa Aber og Hunde. Selv om det undertiden er lykkedes ved 
Behandling af Dyrene med Renkultur af Bac. Bordet at fremkalde 
et Symptomkompleks, der har nogen Lighed med Kighoste hos 
Mennesker, er der dog endnu ikke konstateret et eneste Tilfælde 
af utvivlsom eksperimentel Kighoste, idet navnlig den for denne 
Sygdom karakteristiske Hiven i Tilslutning til Hosten, de saa- 
kaldte Repriser, næsten konstant har manglet. 

Forsøg med Aber er udført af Krimenko, FRÆNKEL, WOLLSTEIN, 
Inaba og Marrory, Horner & Henderson. Resultatet var negativt 
i MarLorys og WoLzsterns Forsøg (2 Aber). KrLImEenko anvendte 7 
Aber af forskellig Art og alle voksne. Af disse inficeredes 1 gen- 
nem Næsen, 4 i Trachea og 2 blev smittet af de andre. Alle Dyrene 
reagerede med febrilia og efter 1—2 Døgns Forløb med Snue, 
Konjunktivitis og Diarrhoe. En Abe fik Peritonitis (Appendicitis) 
og døde hurtigt. De øvrige Aber fik med en Inkubationstid paa 
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3—6 Dage gøende Hoste med Varighed fra 5 Dage til en Maaned. 
1 Abe døde af Tuberkulose, 1 af Bronchopneumoni og 1 af ukendt 
Aarsag (blev ikke sekeret). Under Sygdomsforløbet rendyrkedes 
gentagne Gange Bac. Bordet fra Slim fra Luftvejene fra alle Aberne, 
undtagen den, der døde af Peritonitis. Fra den af Bronchopneumoni 
døde Abe rendyrkedes Bac. Bordet fra Luftvejene og de pneumo- 
niske Partier i Lungerne. — Alle disse Aber fik saaledes Hoste, 
der ikke betegnes som kighostelignende; i et Tilfælde konstateres 
ved Sektion Tuberkulose, og dette Dyrs Hoste betegnes ikke som 
forkellig fra de andre Abers; det eneste paafaldende var den ved- 
holdende Feber. 

FRÆNKEL og InaBas Forsøg synes mere overbevisende. FRÆNKEL 
inficerede 2 Aber ved Inhalation af Renkultur. Efter 5—6 Dages 
Forløb blev Dyrene syge under Billedet af Kighoste, d. v. s. med 
korte, krampeagtige, gøende Hostestød. Hosten vedvarede 8—10 
Dage; der var ingen Ekspektoration. Desværre mangler bakteriolo- 
giske og serologiske Undersøgelser. 

InaBa's Forsøg udførtes paa en japansk Abe, 10 Maaneder gl., 
Vægt 2400 Gram: 

22/,. Svælgvæggen inficeres med en 48 Timers Kultur, opslem- 
met i fysiologisk Saltvandsopløsning. Stammen var frisk isoleret 
(4de Generation). 

?3/,. Morgen og Aften ganske let Hoste, der hurtig svandt. 

ifgaRet: stærk: Hoste: flere: Gange daglig. 

67. Hosten krampagtig, anfaldsvis; Anfaldene bestaar af 5—10 
efter hinanden kommende Hostestød, ikke gøende, men med høj 
Klang og minder særdeles nøje om Kighoste hos Mennesker, idet 
Repriser dog mangler. Dyret krummer sig sammen ved Hoste- 
anfaldene”og ser forpint: ud. 

%W%… Opkastning af. Spyt og Ingesta, væsentlig i Slutningen af 
Anfaldene, der let fremkaldes ved Fodring og legemlige An- 
strengelser. 

12/., Bacil. Bordet isoleret fra Svælgslim. 

161. Bacil. Bordet isoleret fra opkastet Slim. 

ole ydes. Afmasring: 

Efterhaanden tog Hosten af, saaledes at. Dyret var raskt i 
Midten af September. 

De isolerede Stammer identificeredes baade kulturelt og sero- 
logisk, og Blodserum fra Aben gav Hæmning af Hæmolysen ved 
Komplementbindingsreaktion med Bac. Bordet som Antigen. 

Denne Abes kighostelignende Sygdom er saaledes opstaaet i 
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Tilslutning til Infektion med Bac. Bordet og skyldes sandsynligvis 
denne Bakterie, da Infektionen ved den serologiske og kulturelle 
Undersøgelse havde vist sig effektiv. 

Manglen af den for Kighoste karakteristiske Hiven i Tilslut- 
ning til Hosteanfaldene gør Forsøgsresultatet mindre ideelt; men 
naar man erindrer, at Repriser kan mangle ved sikkert konstate- 
ret Kighoste hos Mennesker, støtter Forsøget dog ved Hostens 
anfaldsvise, krampagtige Karakter Muligheden af, at Bordet's Bacil 
kan være Åarsag til Kighoste. 

Forsøg med Hunde er navnlig foretaget i større Udstrækning 
af Krimenko, der anvendte 51 Hurde; 3 af disse var udvoksede 
og reagerede ikke paa Infektionen. Én ung Hund blev ikke syg, 
men efter at den var dræbt, fandtes ved Sektionen Bordet's Bacil 
næsten alene i det sejge, klare Trachealsekret. De øvrige Hunde, 
der dels var inficerede kunstigt (intratrachealt, oralt og nasalt), 
dels smittede af syge Dyr, frembød i det hele det samme Syg- 
domsbillede. Efter en Inkubationstid paa 2—6 Dage fulgte en 
katarrhalsk Periode med lette febrilia, Snue med Nysen, Konjunk- 
tivitis og efter et Par Dages Forløb Hoste, der optraadte anfalds- 
vis, var krampagtig, men uden Hiven. Hosteanfaldene sluttede ofte 
med Opkastning. Anfaldene kunde udløses ved Fodring og Irrita- 
tion og kunde være ret stærke. Under hele Sygdomsforløbet holdt 
der sig en Del Sekretion fra Næsen og undertiden Diarrhoe. Der 
var ingen Feber med mindre der optraadte Komplikationer som 
Bronchopneumoni. Af de 48 Hunde døde 39 spontant, og 9 dræb- 
tes. Sygdomsforløbet varierede fra 13—41 Dage, Hosteperioden fra 
3—37 Dage. "Sektionerne »Viste "hos: alle Dyrene let Hyperæmi "af 
Larynx og Tracheå; med ”sejst, 'slimet--klart "eller hvidlist Sekret. 
Hos alle de Hunde, der døde spontant og hos 4 af de dræbte, 
fandtes Bronchopneumoni. Fra samtlige Hunde isoleredes Bordet's 
Bacil fra Trachealslimen, ligesom Rendyrkning af Bac. Bordet 
lykkedes fra alle Bronchopneumonierne. I 6 Tilfælde fandtes serøst 
Eksudat i Abdominalhulen, i 2 Tilfælde samtidig i Peritonæum, 
Pericardium og Pleura. I 3 Tilfælde, alle spontant døde, fandtes 
Bac. Bordet i Renkultur i Blodet. 

Ligeledes i Marzory's Forsøg anvendtes Hunde, der fik Snue 
og Hoste, der efterhaanden antog en krampagtig Karakter. 

Nogen typisk Kighoste lykkedes det saaledes ikke at fremkalde 
hos Hunde, et Resultat som ogsaa PorerFr kom til ved Forsøg 
med ialt 13 Hunde. 

Mine Forsøg paa at fremkalde eksperimentel Kighoste hos Hunde 
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var i det hele negative. Alle Hundene inficeredes i en Alder af 
2—3 Maaneder. Hundene inficeredes dels ved Injektion af Kultur- 
opslemninger i Næsen, dels ved intratracheal Injektion, i et Par 
Tilfælde ved intravenøs Injektion. 

Den intratracheale Injektion har i min Haand krævet Narkose 
for at udføres sikkert, et Forhold, der kan tænkes at have været 
medvirkende til det negative Resultat af Infektionsforsøgene, idet 
den fortsatte Udskillelse af Narkosemidlet gennem Respirations- 
luften mulig kan have virket svækkende, maaske dræbende paa 
de injicerede Bakterier. Jeg har derfor prøvet forskellige Narkose- 
midler (Æther, Kloroform, Kloræthyl), uden at dette dog har haft 
nogen Indflydelse paa Resultatet; kun i ét Tilfælde er Injektionen 
udført uden Inhalationsnarkose. Undertiden er anvendt Morfin- 
injektion for at nedsætte Hoste- og Nysereflekserne efter Injek- 
tionerne. 

Uden Narkose inficeredes 5 Hunde, hvoraf de 4 (Nr. I, IV, IX 
og XV) ved Injektion gennem Næsen, dels af Opslemninger i 
0,9”, NaCl.-Opløsning af Blodagarkultur, dels Ascites-Glycerin- 
bouillonkultur, hvortil var tilsat lidt Hæmoglobin og i Mængder 
fra 5—10 cm; en Hund fik intratrachealt (Nr. XII) 5 cmZ Blodagar- 
kultur, opslemmet i Saltvand. Bortset fra en Del Nysen og Hoste 
i Tilslutning til Indgrebet reagerede af disse Dyr kun Nr. IX med 
Snue med en Del slimet, klart Sekret, hvorfra det lykkedes at isolere 
og rendyrke Bac. Bordet; Snuen varede kun 1 Uge; iøvrigt frem- 
bød Dyret ingen sygelige Tilfælde. 

Under Æthernarkose inficeredes 2 Hunde (Nr, II og V) intratra- 
chealt ved Injektion af 5 cm? Opslemning af Kultur fra Blodagar 
i Saltvand. Ingen af Hundene blev syge. 

Under Kloroformnarkose fik en Hund (Nr. IIM) af en Opslem- 
ning af Blodagarkultur i Saltvand 5 cm? injiceret i Trachea og i 
Næsen. Hunden reagerede med forbigaaende Temperaturstigning 
og.et Par Dages Snue med sejgt-slimet, klart Sekret, der bakterio- 
skopisk indeholdt saavel influenzalignende, som andre Baciller og 
Coccer; det lykkedes ikke at isolere Bordet's Bacil fra Sekretet 
paa Grund af den rigelige Blandingsinfektion. 2 Hunde døde tid- 
lig i Narkosen. 

Under Kloræthylnarkose inficeredes 4 Hunde (Nr. VI, XIII, XIV 
og XVI). Nr, XVI fik intratrachealt 10 cm? Kulturopslemning. Hunden 
var Dagen efter Injektionen stille og døsende med Temperatur 39,1, 
den paafølgende Dag livligere, Tp. 38,8; ingen Hoste. 4de Dag efter 
Infektionen fik Hunden Feber og Pneumoni og døde 3 Dage senere. 
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Sektionen viste Bronchopneumonier i begge Lunger. Mikroskopi 
af Sekret fra Lungerne viste en Del ovoide, med Karboltoluidinblaa 
metakromatisk farvede Smaabaciller og talrige Coccer. Kulturelt 
lykkedes det ikke at paavise Bac. Bordet. De tre andre Hunde 
fik "hver 5 cm Bakterieemulsion-nasalt -og-5cm? intratracheal £ 
Hund Nr. XIII reagerede overhovedet ikke paa Indgrebet, Nr. VI 
fikiSnue "og lette febrilia 7 et Par-Dagepvar herefter”rask; "Nr XIV 
fik straks Feber til 40,3 (normal Tp. omkring 38,4) og lidt Hoste, 
der ikke lignede Kighoste; 5 Dage efter Injektionen var Dyret til- 
syneladende atter rask; det magrede dog af og blev i det hele 
tilbage i Vækst for Nr, XIII, der hørte til samme Kuld og iøvrigt 
ganske lignede-Nr. XIV Bygning og Udseende. Efter "6" Ugers 
Forløb vejede Nr. XIII 6300 Gram, Nr, XIV 3540 Gram; senere 
rettede Hunden sig fuldstændig. En lignende Iagttagelse gjorde 
KLIMENKO i et af sine Dyreforsøg. 

For at nedsætte den stærke Nysen og Hoste efter Injektionerne 
af Bakterieemulsionerne behandledes 4 af Hundene med Morfin- 
injektion, inden de inficeredes. De 4 Hunde fik 5—10 cm? Bakterie- 
opslemning injiceret i Næsen. Hund Nr, VII fik ganske forbi- 
gaaende Feber (indtil 409), ingen Snue eller Hoste. 3 Dage efter 
Injektionen var Hunden rask og frembød senere ingen sygelige 
Tilfælde. Nr. VIII fik 5 cm? ganske uden Virkning. Hund Nr. X 
fik, efter i 4 Dage at have haft nogen Feber, Hoste, der kom an- 
faldsvis; Hosten indlededes med nogen rallende Respiration, var 
vedholdende, en enkelt Gang med Opkastning af Slim i Slutningen 
af Anfaldet. Hosten var ikke krampagtig og uden Repriser, lignede 
i det hele kun Kighoste ved sin anfaldsvise Optræden og ved at 
være vedholdende, Efter et Par Dages Forløb svandt Hosten, og 
der kom ikke senere sygelige Tilfælde. Hund Nr. XI behandledes 
med 10 cm? Bakterieemulsion uden Virkning. 

Fra alle Hundene toges Blodprøver, der undersøgtes for kom- 
plementbindende Antistoffer med Bac. Bordet som Antigen. Resul- 
tatet var' negativt, Blodseret var jævnlig stærkt blakket og alle 
Prøverne selvhæmmende, saaledes at Seret kun kunde anvendes 
fortyndet 1—10 eller 1—20, hvilket mulig var Aarsag til det 
negative Udfald af Prøven. Seret agglutinerede ikke Bordets Bacil. 

Ved intravenøs” Injektion i en Ørevene af 1—2 cm: Kultur- 
opslemming fremkaldtes anafylaktiske Symptomer hos Hundene 
Nr. XII og XIV, henholdsvis 2 Maaneder og 3 Uger efter at de 
var bleven behandlede med intratracheal og nasal Injektion af 
Kulturopslemninger: Nr. Ad] reagerede: med en let Temperaåtur- 
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forhøjelse (384); blev iøvrigt kort efter Injektionen urolig og 
svimlende; kastede op en enkelt Gang; Dagen efter var Hunden 
rask. Nr, XIV, der havde reageret stærkere ved første Behandling, 
blev kort efter Injektionen urolig og hylende, havde gentagne 
Opkastninger og rigelig Afføring, den paafølgende Times Tid en 
Del Diarrhoe og vedholdende tenesmi-rectal -  "besse Tilfælde 
forløb de akute Symptomer i Løbet af ca. 1 Time og efterfulgtes 
af Mathed. 

Hund Nr. XVIII, der ikke tidligere var bleven inficeret med 
Bac. Bordet, reagerede efter Injektion af 2 cm? Kulturopslemning 
intravenøst kun med Feber, der varede et Par Dage. 

Alle tre Hunde behandledes senere med gentagne intravenøse 
Injektioner. Nr. XII: 4 Uger efter 1ste intravenøse Injektion fik 
Hunden atter intravenøst 2 cm? Bacilemulsion. Hunden fik Opkast- 
ninger, Diarrhoe og Temperaturforhøjelse; der paavistes intet 
"Temperaturfald. Temperaturen, der før Injektionen var 38,3, var 
31, Time efter Injektionen 40,8, om Aftenen 41. Feberen holdt sig 
i 2 Dage; 3 Dage efter Behandlingen var Hunden atter rask, der 
resterede kun nogen Muskelsvækkelse, der efterhaanden fortog sig. 
Jd Uger senere fik Hunden atter 2 cm: Bacilemulsion intravenøst ; 
det samme Symptomkompleks som ovenfor gentog sig, men var 
noget stærkere udtalt, Ste Dag efter Injektionen var Hunden atter 
rask, bortset fra nogen Svækkelse, navnlig af Bagkroppens Musku- 
latur; 6te Dag efter sidste Injektion fik Hunden 3 cm? Bacilemul- 
sion intravenøst; Resultatet var denne Gang kun Temperaturfor- 
højelse, der holdt sig i 3 Dage. 

Nr. XIV: Ca. 5 Uger efter første intravenøse Injektion Reinjek- 
tion af 2 cm? Bacilemulsion. Temperatur før Injektionen 38,5, 
11, Time efter Injektionen 38,7. Symptomerne kom som ovenfor, 
men mindre udtalt, Et Par Timer efter Injektionen fik Hunden et 
Par Anfald af hæs, vedholdende Hoste uden Opkastning eller Re-. 
prise. Hosteanfaldene gentog sig senere i Løbet af Dagen. Den 
paafølgende Dag atter et Par Hosteanfald, ligesom der var kom- 
men nogen Konjunktivitis; 4de Dag efter Injektionen var Hunden 
atter rask. 

Atter Reinjektion 5 Uger senere af 3 cm? Bakterieemulsion. Før 
Injektionen var Temperaturen 38,4, -/, Time efter Injektionen 39, 
om Aftenen 40,2. I den førte Time efter Injektionen var der stærke 
vedholdende Opkastninger, tilsidst kun gulgrønt Slim og nogen 
Diarrhoe. I Løbet af Dagen et Par Gange vedholdende Hoste uden 
Repriser, men med Opkastning, hvilket gentog sig den følgende 
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Dag. dte Dag efter Injektionen var Hunden rask, bortset fra Stiv- 
hed og Svækkelse af Bagkroppen, hvilket kun langsomt fortog sig. 

Mund. NS:XVITNSreaserede-som: Nr.XIL for:Renjektionerne.— 
En Hund, Nr. XVII; inficeredes daglig i 6 Dage i Mund og Næse 
med frisk -Kighosteekspektorat, uden at den blev syg. 

Seret fra de med intravenøse Injektioner: behandlede Hunde 
gav Hæmning af Hæmolysen i Komplementbindingsforsøg med 
Bac. Bordet som Antigen, ligesom Seret agglutinerede Bac, Bordet 
med tier fra 1200 tlst 800: 

Infektionsforsøg med Kattekillinger. 6 Killinger inficeredes, 3 
ved Injektion af Bakterieemulsion i Næsen (Nr. I, II og IV), en 
intratrachealt (Nr. III), en baade i Næsen og intratrachealt (Nr. V) 
og en med Ekspektorat i Mund og Næse (Nr. VI). Nr. II, HI, IV 
og VI var uimodtagelige; I og V døde paa henholdsvis S$de og dte 
Dag efter Infektionen, i Tilslutning til Krampe. Sektionen viste 
Pneumoni. Der paavistes ikke Bac. Bordet. 


Som Resultat af disse Forsøg fremgaar, at det i intet Tilfælde 
lykkedes at fremkalde utvivlsom Kighoste ved Infektion med Ren- 
kultur af Bac. Bordet; kun i to Tilfælde fik Hundene anfaldsvis 
6ptrædende; Hoste nemlig Hund. Nr. X:og Nr: XIV. Nr. X havde 
faaet 5 cm? Bacilemulsion i Næsen; efter 3 Dages Inkubation med 
moderat Feber fik Hunden enkelte Hosteanfald, en enkelt "Gang 
med Opkastning, men uden Reprise. Dagen efter lidt ikke anfalds- 
vis optrædende Hoste; senere rask. Særlig Interesse frembyder Hund 
Nr. XIV, der reagerede paa intratracheal og nasal Injektion af 
Bacilemulsion med Afmagring og nedsat Udviklingsdygtighed, paa 
senere intravenøs Injektion af Bacilemulsion med anafylaktiske 
Tilfælde og anfaldsvis optrædende Hoste i et Par Dage; disse Til- 
fælde gentog sig med stærkere Intensitet ved en senere paafølgende 
Reinjektion med  Emulsion af'Bac: Bordet: medens.en;-ét-Par Dage 
inden denne sidste Injektion, foretagen intravenøs Injektion af en 
Opslemning af en anden influenzalignende Bacilart, rendyrket fra 
Kighoste (Stamme »Abces«), kun fremkaldte Feber i et Par Dage, 
men ingen andre Tilfælde. Det samme var Tilfældet med Hund 
Nf.-XIL,. der- Dagen. før =sidste- Injektion. med; Bac.--Bordet, fik 
intraven. 2 cm? Emulsion af St. 91 uden anden Virkning end lidt 
febrilia. Det at Hosten først optraadte et Par Timer efter Injektio- 
nen, dens anfaldsvise Karakter med lange frie Mellemrum (kun 
faa Anfald i Døgnet), dens Genoptræden flere Uger senere efter 
fornyet intravenøs Injektion af Bac. Bordet, medens Injektion af 


60 


en anden influenzalignende Bacil kun gav febrilia, tyder i dette 
Tilfælde paa en specifik universel Virkning af Bacil. Bordet som 
Aarsag til Hosteanfaldene. 

2) Stamme 74 rendyrkedes fra en Patient, der havde haft Kig- 
hoste for et Aar siden og indkom paa Hospitalet for Scarlatina; 
Patienten havde straks fra Indlæggelsen lidt anfaldsvist kommende 
Hoste, navnlig om Natten; i Løbet af en Uge var Hosteanfaldene 
typiske. Ekspektoratet indeholdt bakterioskopisk en Del Diplo- 
coccer og ret talrige, diffust eller polfarvede, med Karboltoluidin- 
blaat metachromatisk farvede Smaabaciller. Kulturelt fandtes 
hovedsagelig kun Streptococcer og den her omtalte Stamme. 

Ved Mikroskopi af frisk Kultur (24 Timer) svarer denne Stamme 
morfologisk og tinktorielt ganske til Bordet's Bacil; efter et Par 
Dages Forløb optraadte der Babes-Ernst'ske Korn ved Polerne, 
og Bacillerne begyndte at danne Involutionsformer, blive tenfor- 
mede med langt udtrukne Ender, kølleformede, jævnlig Kæder 
paa 53—6 Led af store opsvulmede Bakterier, hvor kun netop 
Konturerne og Polerne er farvede, medens Formen svarer til den 
oprindelige Type; efterhaanden faar Kulturen mikroskopisk et 
Udseende, der i ingen Henseende svarer til den oprindelige Kul- 
tur. Ved Omsaaning paa friskt Substrat antager Bacillen atter sin 
oprindelige Form. 

Bacillen er iøvrigt streng aerob, ubevægelig og obligat hæmofil. 

Paa Kødvand-Pepton-Agar og Blod lige Dele danner Bacillen 
fine, stærkt glinsende, under Mikroskopet runde, nærmest homogene, 
stærkt lysbrydende Kolonier, der ikke viser Tendens til at kon- 
fluere. Væksten er langsom. Efter 2—3 Dages Henstand i Ther- 
mostat ved 37 dannes ved rigelig Udsæd en tynd, graalig-gennem- 
skinnende, af og til fin kørnet Hinde, der ikke tiltager i Udstræk- 
ning. Kulturen er paa fugtigt Substrat nærmest af grødet Konsi- 
stens, men bliver hurtig fast og tør, klæbende fast til Substratet, 
saaledes at Kulturen kun kan fjernes sammen med det øverste Lag 
af Substratet. Kulturen er let hæmolyserende og reducerer ikke 
Hæmoglobinet. I Udseende minder Kulturen meget om Kultur af 
Bac. Bordet paa Menneskeblodagar, medens denne sidste er hvi- 
dere og langt yppigere i Vækst paa Kaninblodagar. 

Paa Bordet's Blodagar er Væksten væsentlig ringere end påa 
det foregaaende Substrat. 

Paa Skraablodagar med rigelig Kondensationsvand holder Kul- 
turen sig mere-grødet, Væksten bliver-yppigere oser letåakterne 
fra Substratet. 
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I Hæmoglobinbouillon er Væksten diffus i de øvre Lag af Sub- 
stråatet” med” mugøet, let ”sønderdelelisgt Bundfald: Tilsætning af 
Ascites forøger Væksten. Substratets Reaktion forandres ikke. 

Paa Skraablodagar og ved Henstand ved almindelig Stuetempe- 
ratur er Kulturen levedygtig 1 henved-en: Maaned: 


Pathogenitet for Kaniner og Marsvin. 


Intravenøs Injektion af en Opslemning i 0,9 %, Saltvandsop- 
løsning paa Kaniner taaltes i det hele godt og fremkaldte ikke 
Afmagring. 

Intraperitonæalt injiceret paa Marsvin fremkaldte Kulturen ingen 
kendelige sygelige Symptomer. 

Toxiner kunde ikke paavises i Kulturfiltratet. 


Gruppe II. 


Langt de fleste af de fra Kighosteekspektorat isolerede Stam- 
mer hører til denne Gruppe, nemlig Stammerne 15, 24, 28, 31, 33, 
FO IR TYGESO SÆL OF 97 SOL 02 114 00 15 al 1778 tarm 
merne i denne Gruppe synes i det hele at svare til JocHmann & 
Krauses Bac. pertussis Eppendorf. 

Morfologisk og tinktorielt ligner disse Bakterier ligeledes Bac. 
Bordet, dog er de i ældre Kulturer tilbøjelige til Pleomorfi og 
danner kortere Kæder og Traade. 

Paa alkalisk Kødvand-Pepton-Agar og Blod lige Dele danner 
disse Bakterier allerede i 1ste Generation efter 24 Timers Henstand 
ved 37? indtil 1 ”/,, store, dugdraabelignende Kolonier, der under 
Mikroskopet er homogene eller fint granulerede; Kolonierne til- 
tager i Størrelse ved længere Henstand i Thermostat ved 37' og 
viser Tendens til at konfluere. 

I Renkulturer er Væksten ret tynd, af grødet Konsistens, mørk- 
graalig, noget gennemsigtig, hæmolyserende. Hæmoglobinet redu- 
ceres d. v. s. farves mørkt under Væksten. 

Paa Bordet's Blodagar er Væksten kendelig Hub end paa 
ovennævnte Substrat. 

Paa Ascitesagar faas ringe, let iriserende Vækst i 1ste Genera- 
tion, men Kulturen lader sig ikke dyrke videre paa hæmoglobin- 
frit Substrat. 

I Hæmoglobinbouillon faas rigelig diffus Vækst i de øvre Lag 
af Substratet, med lidt fnugget, let sønderdeleligt Bundfald. Anaerobt 
faas ringe eller ingen Vækst. 
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Jævnligt mister disse Bakterier deres Vækstenergi; Stammen 
dør ud trods hyppig Omsaaning. 

Som Helhed er disse Baciller langt mindre levedygtige end de 
tidligere omtalte; Omsaaning maa foretages mindst hver 8&de Dag, 
jævnligt hyppigere for at være sikker paa at faa Vækst. 

Nogle: af "de -herhen- hørende Stammer” (Nr 76 "85 OF ETST 
injiceredes, opslemmede i fysiologisk Saltvand, intravenøst paa Ka- 
niner. Tolerancen over for Injektionerne var noget vekslende. 
Enkelte Dyr døde kort efter Injektionen (i Løbet af 24 Timer). 
Sektionen viste kun nogen Blodoverfyldning i Abdominalorganerne; 
Hjerteblodet var sterilt. Den med Stamme 91 behandlede Kanin 
var meget medtaget efter 2den Injektion, der foretoges 5 Dage efter 
første Injektion. Det 7 Dage efter sidste Behandling tagne Serum 
viste en ret høj Titer for komplementbindende Antistoffer i Mod- 
sætning til hvad der ellers er Tilfældet med Sera fra Dyr, behand- 
lede saa kort Tid med disse Bakterier (WOLLSTE1N). 

Marsvin viste sig uimodtagelige ved intraperitonæal Injektion 
af disse Stammer, 


En Særstilling indtager Stammen »Abces«, der rendyrkedes fra 
en Retropharygcalabces hos et Barn med afløben Kighoste. Ba- 
cillen fandtes næsten uden Tilblanding i det udtømte Pus. Grun- 
den til, at denne Stamme toges med i denne Undersøgelsesrække 
var, dels at dens kulturelle og morfologiske Forhold karakteri- 
serede den som hørende til Influenzagruppen, dels at dens Virk- 
ning paa Marsvin ganske lignede Bac. Bordet's, og dels at denne 
Bacil agglutineredes af Antiserum, fremstillet med Bac. Bordet. 
Bacillen er 14 lang, "/,u bred, slank, ubevægelig, i Renkultur 
palisadeformet lejret; den er gramnegativ, farves godt med de 
almindelige Anilinfarver; med Karboltoluidinblaa farves den violet, 
men i det hele kun svagt, oftest diffust; undertiden kan dog og- 
saa træffes en Del tydeligt polfarvede Eksemplarer, navnlig i gan- 
ske friske Kulturer (mindre end 1 Døgn gamle) og i flydende 
Substrat. Bacillen danner ikke Kæder eller Traade og viser ingen 
Tendens til Pleomorfi; i flydende Substrat danner den ofte smaa 
korte Coccobaciller, for ved Omsaaning paa Blodagar atter at faa 
sin oprindelige Form. 

Bacillen er aerob, idet der dog ogsaa ofte kommer svag Vækst 
ved anaerob Dyrkning paa Skraablodagar i Buchnerske Rør med 
alkalisk Pyrogallolopløsning. 
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Paa alkalisk Kødvand-Pepton-Agar og Blod lige Dele danner 
Bacillen allerede i Tste-Generation ret yppist voksende, først klare; 
dugdraabelignende, senere mere graalige, uigennemsigtige Kolonier. 
De unge Kolonier kan mikroskopisk ikke skelnes fra Influenza- 
kolonier. Iøvrigt er Væksten yppig, graahvid, mættet, noget fugtig 
skinnende med kraftig Reduktion af Hæmoglobinet; Væksten er 
noget hæmolyserende. | 

Paa ÅAscitesagar trivedes Bakterien "yppigt efter at være bleven 
saaet -om;et Par Gange påa dette Substraåt. "Væksten er.;her graa- 
hvid;-opalescerende. 

Paa almindelig Kødvand-Pepton-Agar kom ingen Vækst. 

I Ascitesbouillon kom rigelig Vækst, diffus med fnugget Bund- 
fald. 

Kulturen paa Skraablodagar var meget holdbar; efter 6 Ugers 
Forløb gav Omsaaning rigelig Vækst. 

Injiceret intravenøst paa en Kanin fremkaldte den ingen syge- 
lise…Filfælde: 

Injiceret intraperitonæalt paa Marsvin i stor Dosis fremkaldtes. 
Døden i Løbet af 24 Timer. Sektionen viste de samme Forandrin- 
ger som ved Injektion af Bac. Bordet, men mere udtalte. 

Som det fremgaar af de foranstaaende Undersøgelser kan der i 
Kighosteekspektorat forekomme influenzalignende Baciller, der 
hverken morfologisk i unge Kulturer eller kulturelt lader sig skelne 
"fra Bac: Bordet. 


IV. Serologisk Differentialdiagnostik. 


De serologiske Metoder, der er prøvede som Differentierings- 
middel mellem de ovenfor omtalte Bakteriearter, er BorDerT's 
Komplementbindingsmetode og Agglutination. De Bakterier, der 
er blevne undersøgte serologisk, er Bordet's Bacil, Stamme 74, 
»Abces« og af de øvrige influenzalignende Baciller Stammerne 
76, 85, 91 og 131, der kulturelt og mikroskopisk syntes identiske; 
desuden er medinddraget i Undersøgelsen en Influenzastamme, 
rendyrket fra Morbilli. 

Med Hensyn til tekniske Detailler ved Udførelsen af Komple- 
mentbindingsreaktionerne henvises til det efterfølgende Afsnit. 

De forskellige Antisera er fremstillede ved intravenøs Injektion 
paa Kaniner af Emulsion i fysiologisk Saltvand af Kulturer, til- 
trukne paa Blodagar. Ved Fremstillingen af Antisera har der 
været taget særligt Hensyn til disses Indhold af komplementbin- 
dende Antistoffer; disses Titer i Seret har sammen med Dyrets 
Tolerance overfor Injektionerne været bestemmende for Tidspunktet 
for Behandlingens Ophør. 

Resultatet af Undersøgelserne er fremstillet i Tabel VIL De 
positive Reaktioner med den homologe Stamme er indstregede med 
kraftig sort Linie, medens positiv Reaktion med hetereloge Stam- 
mer er indstregede med punkteret Linie. 


Tabel VII. 
Udtitrering af komplementbindende Antistoffer. 
| Stamme 
Serumfortynding i en Mor Sera 
| et TÅ 91 857 431 DE SAbees me KODET O] 
Antiserum ,,Bordet'. 
140 | SEE ge, ES Rv RG EK pres 
as DR RE NR ON RE ER SER å 
1: 50 He rer 5 4 MAR BES Es" 5 
1700 er Be Sr KR 5 4 5 Se 5 5 
1 : 200 al 5 5 5 5 5 5 5 5 
1 : 400 3 5 5 5 5 5 5 5 5 
11500 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
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| Stamme 
serumfortyndning | Bor | 74 | år | ss | 191 | re (anes feer ERE 
FcÅ | 74 | ol | 85 | 131 | 16 Abees | billi < 
| 
Antiserum ,,Åbces''. 
170 SR SE 4 ÆRE 9 3 k 4 
1555520 5 5 4 5 SR 2 2ts å 5 
1 : 50 5 5 4 4 BES Sar 5 5 
100 OD 5) 5 5 5 5 1 5 5 
15200 5) 5) D 3 5) 5 2 D d 
IR 0 0 d 5) 5) 5 5 5) 3 | 5 5) 
15500 da 5 i) DD 5) d 5 5 d 
Antiserum ,,Morbilli'?, 
EET 
io) RE 5: 
re ere NR SE 5 SR SN ER 4 5 
RES) H(0 0 REE Ed 3) 5 5 oa 5 a Å 5 
1200 3) | d D 3) (5) 5) I 5) ) 
1100 SEE RED 5 d 6) dD) 5 3 dD 
1500 DEER RES, 5 5) 3) 5 5 D 5 
Udtitrering af Agglutininer. 
Antiserum , ane ; i 
Bordet 74 Abces Sl 85 Morbilli 
Bordet 10,000 0 400 | 0 ! Di) | 0 
20 000? ! | 
TÅ 25 10.000 0 0 0 50 
Abces 0 | 0 10.000 0 0 | 0 
91 BR EA RE 0 400 400 0 
131 STD RER RESE REE Ee EN REE SEA 
76 Q 0 0 0 | 50 0 
Morbilli 0 0 0 0 0 ' 
| | 


Anm. ÅAgglutinationstitre med homolog Stamme er understreget. 


Forsøgene er udførte med konstant Mængde Antigen og fal-- 
dende Mængder Antiserum. Foruden Udtitrering af Komplement 
og hæmol. Amboceptor er i Forforsøgene foretaget Udtitrering af de 
i Hovedforsøget anvendte Antigeners antikomplementære Virkning. 
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I Hovedforsøget er medtaget Komplementkontrol, Antigen- og 
Serumkontrol; som hæmolytisk System er anvendt Faareblod- 
legemer, Kaninamboceptor, - Marsvinkomplement. De anvendte 
Antigener har. været: 48" Timers Blodagarkulturer, opslemmede i 
fysiologisk Saltvand og centrifugerede for at gøre Opslemningerne 
saa homogene som muligt. Kulturerne er skrabede af Substratet 
uden at lædere dettes Overflade. Totalvædskemængden i Forsøgene 
har. været 2,5 cm, hvoraf 0,2 cm? Antigen, 0,2cm? Antiserumfor- 
tynding"0O5seom 5 Opslemning af Faareblodlegemer” og 0, 5-om? 
hæmolytisk Amboceptorfortynding. Bindingstiden har været 4 
Timer ved almindelig Stuetemperatur som angivet af BorDbETt ved 
Paavisning af til Bac. Bordet svarende komplementbindende Anti- 
stoffer i Kighosterekonvalescentserum; efter Tilsætning af hæmoly- 
tisk Amboceptor og Blodemulsion er Blandingen henstillet ved 37? 
i 2 Timer, hvorefter Centrifugering og Aflæsning ved Sammenlig- 
ning med en Hæmoglobinskala, svarende til den af Boas til Af- 
læsning af Wassermannreaktion angivne, idet der dog er valgt en 
anden Betegnelse, nemlig d svarende til 100 Boas, 4 til 80, 3—60, 
2—40 og 1—20. For to Stammers Vedkommende, Nr. 76 og 131, 
kunde Agglutinationsprøven ikke anvendes paa Grund af disse 
Stammers Spontanagglutination. 

Resultatet af disse Forsøg var saaledes, at det lykkedes ad 
serologisk Vej sikkert at skelne mellem de fleste af de undersøgte 
Stammer; kun Nr. 85 og 91 viste sig identiske i deres mikroskop- 
iske, kulturelle og biologiske Forhold. 

Stamme 131 var vanskeligere at komme til Klarhed over; 
da den var spontanagglutinerende, kunde den ikke anvendes til 
Agglutinationsforsøg, medens den ved Udtitrering af de komple- 
mentbindende Antistoffer i Antiserum 91 gav samme Resultat 
som den homologe Stamme og Stamme 85. Antiserum 131 viste 
samme Titer for komplementbindende Antistoffer for den homologe 
Stamme, St. 85 og Bac. Bordet, et Forhold der delvis gik igen ved 
Agglutinationsprøven med dette Antiserum, idet det agglutinerede 
Bac. Bordet i Fortynding 1:800; "St 91"1:235," medens St: 85 ikke 
agglutineredes. Efter dette kan St. 131 næppe antages at være 
identisk med Stammerne 91 og 85; fra Bordets Bacil adskiller 
den sig, foruden kulturelt, ogsaa serologisk, idet Antiserum Bordet 
kun viste en meget lav Titer for komplementbindende Antistoffer 
for denne Stamme, medens det viste en høj Titer for den homologe 
Stamme. 

En lignende Række Undersøgelser er foretaget af Onaika, i 

5% 
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hvis Komplementbindings- og Agglutinationsforsøg Bordet's Bacil 
ligeledes adskilte sig fra en Række andre Baciller af Influenza- 
gruppen; men medens i Onparras Forsøg Komplementbindings- 
metoden og Agglutinationsprøven viste omtrent samme Specificitet, 
var Specificiteten i mine Forsøg langt mere kvantitativ for de kom- 
plementbindende Antistoffers Vedkommende end for Agglutinin- 
erne. Ved Udtitreringen af de komplementbindende Antistoffer i 
de forskellige Antisera med de ovenfor anførte Bakteriestammer 
som Antigen, var Resultatet i de stærkere Serumkoncentrationer 
en udpræget Gruppereaktion og først i de svagere Serumkoncen- 
trationer en specifik Reaktion; ogsaa med Sera med lav Titer gav 
Udtitreringen som Resultat en Gruppereaktion, saaledes at Kom- 
plementbindingsreaktionen i saadanne Tilfælde nærmest var værdi- 
løs som Differentieringsmetoåde, idet Titerne var nogenlunde ens 
for de specifike og fælles Antistoffer. 

Agglutinationen gav saaledes et mere specifikt Resultat end Kom- 
plementbindingsreaktionen, men det maa erindres, at BorDbpet har 
paavist, at »Bordetbaciller« af samme Stamme, men dyrkede paa 
blodholdigt og ikke blodholdigt Substrat, viste sig forskellige i 
biologisk Henseende hvad Agglutinationen angaar, idet Antiserum, 
produceret med Baciller, dyrkede paa Blodsubstrat, ikke agglutin- 
erede  Baciller, dyrkede paa AÅscitesagar og omvendt, medens de 
komplementbindende Antistoffer var fælles for begge. Komplement- 
bindingsreaktionen kan saaledes undertiden danne et nødvendigt 
Supplement til Agglutionsprøven. 

Der kan saaledes i Kighosteekspektorat forekomme forskellige 
Årter ovoide, influenzalignende Baciller, der morfologisk og tink- 
torielt ikke kan skelnes fra hverandre med Sikkerhed; kulturelt 
kan der skelnes mellem flere Grupper, indenfor hvilke der kan 
uddifferentieres forskellige Arter ad serologisk Vej. Som en af 
disse Arter staar Bac. Bordet, der ved sine serologiske Reaktioner 
adskiller sig skarpt fra de øvrige Baciller, medens hverken dens 
morfologiske, tinktorielle eller kulturelle Forhold, lige saa lidt 
som dens Giftvirkning paa Marsvin, er specifike. 


Klinisk-Serologiske Undersøgelser. 


I. Undersøgelser over Forekomsten af komplementbindende Anti- 
stoffer i Blodet fra Kighosterekonvalescenter og Patienter med og 
uden Kighoste i Anamnesen med Bac. Bordet 0. a. fra Kighoste- 
ekspektorat rendyrkede influenzalignende Baciller som Antigen. 


Som tidligere omtalt er der i det hele kun udført faa af disse 
Undersøgelser og med vekslende Resultater. Aarsagen hertil kunde 
i nogen Grad tænkes at skyldes Forskelligheder i Teknikken. Alle 
de Undersøgelser, hvor Teknikken findes anført, er udført efter 
BorDneTt's Angivelser med en Bakteriekultur, opslemmet i Saltvand, 
som Antigen, og med 4 Timers »Bindingstid« ved almindelig Stue- 
temperatur; de anvendte Komplementmængder har været noget 
vekslende og synes ikke at skyldes Resultatet af en nærmere Ud- 
titrering. BAcner & MENSCHIKOFF og WEIL & NETTER udtitrerede Kom- 
plementet; de førstnævnte Forfattere anvendte det i en Mængde 
af 2 x netop totalhæmolyserende Dosis; det negative Resultat af 
disse Undersøgelser (27 Sera, der alle gav negativt Resuitat) kunde 
saaledes tænkes at skyldes Overskud af Komplement; Porerr an- 
vendte en stærkt fortyndet Bakterieemulsion for at ophæve dennes 
antikomplementære Virkning, hvilket ogsaa kan tænkes at have 
Indflydelse paa Reaktionens Udfald. 

I mine Forsøg er som hæmolytisk System anvendt 5%, Emul- 
sion af vaskede Faareblodlegemer, Kaninamboceptor og Marsvin- 
komplement. Som angivet af Boas for Wassermannreaktionens 
Vedkommende er Komplement og hæmolytisk Amboceptor, saa- 
velsom Antigenets antikomplementære Virkning bleven udtitreret 
for hvert Forsøg. 

Fremstillingen af Bakterieemulsionen kan frembyde en Del Van- 
skeligheder, da denne ofte er stærkt selvhæmmende og i saadanne 
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Tilfælde kun kan anvendes i saa stærkt Fortynding, at Emulsionen 
er uanvendelig som Antigen; navnlig Emulsioner, fremstillede ved 
Afskylning af 2—3 Dage gamle Skraablodagarkulturer med Salt- 
vand som angivet af BorDerT, viste sig ofte stærkt antikomplemen- 
tære. Bedst fremstilles Emulsionerne ved Afskrabning af 2—3 
Dage gamle Blodagarkulturer i Petri'ske Skaale. Kulturen maa 
være yppig og saa fugtig, at den let slipper Blodagaroverfladen, 
naar den skrabes af. Den afskrabede Kulturmængde, der helst 
maa være ren hvid og nødig indeholde Partikler fra Nærings- 
substratet, gnides ud i fysiologisk Saltvand, saaledes at der dannes 
en tæt, saavidt mulig homogen Emulsion; denne centrifugeres, 
hvorved Fnug etc. skilles fra; den ovenstaaende homogene Emul- 
sion afpipetteres og fortyndes til en passende Tæthed. I mine For- 
søg har jeg anvendt en Emulsion, hvis Tæthed svarede til en 
Mælkefortynding af 1:200. Dette Maal er meget grovt og skøns- 
mæssigt, men brugeligt og let at udføre. En saadan fremstillet 
Emulsion vil oftest være noget selvhæmmende, med dog indenfor 
ret .ssnævre. Grænser; i den- anvendte Dosis af 0,2-cm? har den 
antikomplementære Virkning svaret til omkring 0,005—0,01 cm: 
Komplement. For at faa et Skøn over, hvor tæt en Emulsion 
man i det mindste maa arbejde med for i det hele taget at fåa 
en tydelig Reaktion, har jeg undersøgt Emulsioner med forskellig 
Tæthed overfor Immunserum. Immunseret anvendtes i en For- 
tynding, der nærmede sig Titergrænsen, idet det praktisk set navn- 
lig kommer an paa at faa et Skøn over, hvor tæt en Bakterie- 
cmulsion i det mindste maa være for at give tydelig Reaktion 
med et Serum med ringe Indhold af komplementbindende Anti- 
stoffer. Der anvendtes i alle Forsøg 0,2 cm? Bakterieemulsion og 
0,1 cm? Immunserumfortynding. Bakterieemulsionernes Tæthed 
svarede til Mælkefortynding 1: 200, 1:400, 1:600. Resultatet var 
følgende: 


Immunserumfortynding 1 : 100 Immunserumfortynding 1 : 200 


Emulsionstæthed Hæmolyse Emulsionstæthed . Hæmolyse 
1:200 45 1,200 60 
1: 400 100 1:400 100 
1:600 100 1:600 100 


Hæmolysen aflæstes efter en Hæmoglobinskala svarende til den 
af Boas ved Wassermannreaktionen angivne. Det er som Følge 
heraf, at jeg har valgt en Emulsionstæthed af 1: 200 til mine For- 
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søg idet denne Emulsion kun viste ringe, undertiden ingen anti- 
komplementær Virkning, samtidig med at den var tilstrækkelig 
fintmærkende overfor Immunseret. 

Den Tid og Temperatur, ved hvilken Bindingen mellem Kom- 
plement, Antistof og Antigen skal foregaa, er af BorDEtT ansat til 
4 Timer ved almindelig Stuetemperatur, og dette anvendes da 
almindetigvis ved Undersøgelser af denne Art, ligsom jeg ogsaa 
har fulgt denne Anvisning i mine Forsøg. For dog at undersøge 
Muligheden for en kraftigere Reaktion ved at lade Bindingen fore- 
gaa dels ved Stuetemperatur, dels ved 37% har jeg anstillet et Par 
Forsøg med nedennævnte Bindingstider og Temperatur: 


I 0 Timer ved Stuetemperatur Time ved: 37 
5 lee | » » » je Bi 
ME=2 » » » 3 SKE 
IV I » » » i! » b;) » 
V Å ” » » 0 » » » 


Resultatet blev 


Immunserum 
605-—10 I ul III IV V 
Her OS em se REE 10 10 10 10 10 
REE SES, BEN SE sd 10 15 10 10 140 
0,1 DERES RENSE ST MERE 27 45 35 20 20 VD 
OOS ESS ES RENE ce 90 90 80 80 80 
Komplementkontrormmmeeek eee 100 100 100 90 100 
Am bisenkon tro 5 sr ERNÆRE 100 100 | 100 100 100 
SerumkOD Er I ES MES DE 100 100 100 100 100 


Et andet Forsøg med et andet Immunserum, men iøvrigt som 
ovenfor, viste 


Immunserum . 
0.05-—10 | I | Il | III IV V 
Fler at OOS em 80 55 50 55 60 
ORDO DEDE ES RSES FEEERNNSE 80 90 70 70 70 
OSO" SPL SEE ERE KER 100 100 100 80 100 
Komplementkontro sr 100 100 100 100 90 
FAntisenkontrol SEES DE 100 100 100 100 | 100 
Serhmikon tr OSSE RISE 100 100 | 100 100 100 


Det viste sig saaledes, at de under III, IV og V nævnte For- 
hold gav omtrent ens Resultat, II gav snarest ringere, og I ab- 
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solut ringere Resultat. Jeg har da valgt at anvende Bordet's 


Teknik. 


Gangen i alle de i det følgende omtalte Komplementbindings- 
reaktioner har da været som anført i efterfølgende Eksempel: 


Forforsøg I. 


Komplementtitrering. 


Komplement Saltvand Amboceptor Blod FE 
1— 9 059 0,6 — 100 Sets i 
0:35Fem? 1,15 cm? 0,5 cm? 0,5 cm? 100 
Ore» IFA 0,5. » 0,5 >» 100 
UPS 12555 UDE, 0,5 » 100 
02 ”» ke » OS 5 0,5. » 80 
0,15 » 1,35 >» 055 65 => | 45 


Komplement + Saltvand henstaar blandede i 4 Timer ved al- 
mindelig Stuetemperatur; Amboceptor og Blod tilsættes, Blandin- 
dingen henstilles 1 Time ved 37, hvorefter Glassene aflæses. 


Forforsøg II. Udtitrering af Antigenets Selvhæmning. 


Komplement Saltvand Anticen Amboceptor Blod En 
1—9 0,9 0,6—100 SY i 
OSEeme 0,8 cm? Oc 0,5 cm? ORems 100 
0,45. » 0,85. » UE>, 0,5 >» 0,5 > 100 
0,4 S 6,9 » 0,2 >» OS 0/55 100 
0,35. » 0,95. » 0,2 > OS 0,55 100 
OFRE 1,00 > 02 >» 055 0,5 » 90 
0,25 » | 150555 0,2 >» | 0,5 » OS» | 60 


Komplement + Saltvand + Antigen henstaar blandede i 4 Timer 
ved alm. Stuetemperatur, iøvrigt som Forforsøg I. 


Forforsøg III. Amboceptortitrering. 

Komplement Saltvand Amboceptor Blod H i 
1749 0,9 0,3—100 591 SELGE 
C,5 cm? | 1,0 cm? 0,5 cm? 0,5 cm? 100 
0,5. » ile es 0,4 » 0,5 > 90 
OSTER | 253 0,3 > DE 40 


Henstilles blandede 1 Time ved 37 '. 


Hovedforsøg (med 6 forskellige Patientsera og et specifikt Immun- 
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serum: -som Antisen'er anvendt.-en Opslemning af Bac. Bordet). 


Dompierre. resand | Patientserum ) DA Blod 
ment or ; É Antigen ceptor 0 Hæmolyse 

ren (ÆT inaktiv. 0.6—100 BYG 

oser FO 75 Tem OT Om KOSTE 05 Fem 5 
OSSE DATASERED> 0,211 OPERERES OS 73 OS 1 
OSSE 5 KO 755 0,2III Os 055 (575 5 
0355 3 OT5rE 0,21V OZ >» OS 05 >» Å 
03575 0,75 —> OSV OSESS 05775 05 5 5 
VESETI O2NI OG 5 075 0,5. » 1 
03505 107575 2] cavu KOR 3 05 LE NOT 3 5 
US53 OSSE 0,2VIII OFRES 05) OSSE 1 
OSSE OSS 0,2Immuns OF 5 OVS OSTE 0 
Or por 5 710 SENT mm. 0515 ES 5 

(Serum III & IV: 
4—5) 

OSTE 182555 Oss OFFSEES åd 
OF5E> OSTE OPPE Os OS 3 


Komplement + Saltvand + Patientserum + Antigen henstaar 
blandede i 4 Timer ved almindelig Stuetemperatur; der tilsættes. 
herefter hæmolytisk Amboceptor og Blodopslemning, hvorefter 
Blandingen henstilles ved 37? i 2 Timer; efter de 2 Timers For- 
løb centrifugeres Glassene, og Hæmolysens Grad aflæses ved Sam- 
menligning med en Hæmoglobinskala, der ganske svarer til den 
af Boas til Aflæsning af Wassermannreaktionen benyttede. For at 
lette Oversigten over Forsøgsresultaterne har jeg benyttet en anden 
Betegnelse, nemlig Tallene 5, 4, 3, 2, 1, 0 svarende til Boas” Skala 
100, 80, 60, 40, 20; Aflæsningen bliver herved noget grovere, men 
dog tilstrækkelig nøjagtig til Undersøgelser af denne Art. (arænsen 
mellem den positive og negative Reaktion er lagt mellem Hæmo- 
lyse 3 og 4, saaledes at Tallene 3, 2, 1, 0 betegner positiv Reak- 
tion, 4 og 5 negativ Reaktion, da Hæmning 4 kan forekomme af 
og til med Sera fra Patienter, der ikke har haft Kighoste og i 
Kontrolglassene, mulig paa Grund af Forsøgsfejlen. 

Det anvendte Patientserum er inaktiveret ved Opvarmning til. 
56" ren halv me. 

Som Kontrol er medtaget: 1) Gentagelse af Forforsøg I med 
den mindste Komplementdosis, der gav Totalhæmolyse, for at 
være sikker paa at det hæmolytiske System er i Orden. 2) Anti- 
genkontrol for at sikre sig mod en mulig Hæmning af Hæmo- 
lysen af Antigenet alene. 3) Serumkontrol for at være sikker 


re: 


paa, at Patientseret i den anvendte Dosis ikke alene kan give 
Hæmning af Hæmolysen; disse 3 Kontrolglas skal alle visse Hæ- 
"molyse 5 (Totalhæmolyse). 4) Et Glas, hvori der til Komplement- 
bindingsforsøget er anvendt specifikt Immunserum i Stedet for 
Patientserum; dette Glas skal vise Hæmning af Hæmolysen. Des- 
uden er saavidt mulig Serum fra Patienter med og uden Kighoste 
bleven undersøgt samtidig. 
I det ovenstaaende Eksempel blev Resultatet da følgende: 


Pt.serum Nr:.1; 1 J.,2-Aar md. 217 13 SKomtroti Nr Fab 
IX); ukompliceret Scarlatina i 4 Uger. 
— Kighoste. Med Bac. Bordet: — Komplementbdg. 
» NES SE HS 5 ande SMBYN ES TOD Labs NER 
Kighoste i 2den Maaned, kompliceret med Pneumoni. 
Med Bac. Bordet: + Komplementbdg. 
» Nes TEE PS I har Fandt 28 PAS ENE 02 Tab NEED 
Kighoste i Stad. conv. 2den Uge. 
Med Bac. Bordet: — Komplementbdg. 
» NEN SK: HT Aar md 4115 -Kontrolt NE 70 
(Tab. IX) Scarlatina (?) i Ste Uge. : 
— Kighoste… Med Bac., Bordet: — Komplementbdg., 
>» Nr. NSG: -S5 41 fr Aar md 20133 Kontrol HESSEN SE 
(Tab. IX) Scarlatina i Ste Uge. 
— Kighoste. Med Bac. Bordet: — Komplementbdg. 
» NEN Fr 29 ar hal ENE MOE Fab NED 
Kighoste i 3die Uge af Stad. conv., kompliceret med 
Gastroenteritis. Med Bac. Bordet: + Komplementbdg. 
» NEN udob Aar (udskrra KH ET SAS) NE 
38 (Tab. VIII) Begyndende Kighoste. 
Med Bac. Bordet: — Komplementbdg. 


» Nee VILE FE 2 Aar and 15 NF: 105 Fab MD 
Kighoste i 3die Maaned af Stad. conv., kompliceret med 
Tuberculose. Med Bac. Bordet: + Komplementbdg. 


Det viste sig saaledes i dette Forsøg, at 3 Patienter med Scar- 
latina og som anamnestisk ikke havde haft Kighoste, ikke gav 
Hæmning af Hæmolysen med Bac. Bordet som Antigen, medens 
af 5 Patienter med Kighoste de 3 gav Hæmning af Hæmolysen. 

Det at Syfilitikerserum kan give en ikke specifik Hæmning af 
Hæmolysen i Forbindelse med bakterielt »Antigen« har ikke haft 
nogen Indflydelse påa de af mig udførte Reaktioner med Kig- 
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hostesera, da ingen af de undersøgte Patienter anamnestisk eller 
klinisk var suspekte for Syfilis; blandt Kontroltilfældene findes en 
enkelt Patient med cong. Lues; han gav negativ Wassermannreak- 
tion (Oplysning fra Rud. Berghs Hospital) og gav ingen Hæmning 
af Hæmolysen med Bac. Bordet som ÅAntigen. 

En lignende Fejlkilde kunde tænkes at gøre sig gældende ved 
Scarlatina, hvor positiv Wassermannreaktion som bekendt kan 
forekomme uden, at: der foreligger Lues.” Som' det- fremgaar af 
Kontrolundersøgelserne er denne Mulighed kun ringe, idet der i 
disse kun er forekommet ganske enkelte positive Reaktioner, no- 
øenlunde svarende til Forholdet ved. Difteri, hvor denne  Fejl- 
kilde ikke findes (se Fåb, XD: 

Resultatet af Komplementbindingsreaktionerne med Sera fra 
Patienter, der har eller har haft Kighoste og med en Opslemning 
af Bac. Bordet i Saltvand som Antigen er opført i Tab. VIII, hvor 
Patienterne med Hensyn til Tidspunktet i Sygdommen er opførte i 
kronologisk Orden, idet desuden i de Tilfælde, hvor der er udført 
flere Undersøgelser af den samme Patient, Resultaterne af disse 
er opført samlede i en Sidekolonne udfor den første Undersøgelse. 

Patienter, hvis Løbe-Numre er trykt med Kursivskrift, er iden- 
tiske med de tilsvarende Numre i Tab. I—II over de bakterie- 
kopiskes Undersøgelser; Ekspektorat fra de øvrige Patienter er 
ikke bakteriologisk undersøgt. 
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Tabel VIII. 


Resultater af Komplementbindingsforsøg med Sera fra Patienter, 
som har eller har haft ne ra RD ER med Bacil. Bordet som Antigen. 


Gentagen Undersøgelse 


Tidspunkt i Hæmo- 


ne Stad. conv. lyse 


Komplikationer FRESE 


Tidspunkt rele Ear I MER 
Use 5 
1-5 5 
xx 5 


38 FEE 


3. Uge 3 


RA 
&ø 
Ro 


102 — 


101 Gastroenteritis 


R co 
LØ L-4 
GG må 


133 Cat. intest. 


Co 
tv 
R 


93 == 


69 Cat. intest. 


ORE PA 
89 X, » | 
102 > 
101 i 
133 =D 
92 Pneumoni SES 
4. >» 5 
SED 3 
3 


wa CO CW CW CO 
v 
KIMS EEN ED 


107 Spondylitis 
84 Pneumoni 
131 Pneumoni 
3. Maaned 4 
90 Bronchitis 
Eclampsi 
91 Morbilli 
132 Eclampsi 
89 — 
101 


FE aab Esme AES r ASS SE 
4 


103 Bronchit. capill. 
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Gentagen Undersøgelse 
Tidspunkt i Hæmo- 
Nr. Komplikationer 
Stad. conv. lyse . Hæmo- 
| | Tidspunkt 
lyse 

80 — 4. Uge 1 
120 — Å. » 3 
59 Eclampsi. Pneumon. då. » 5) 
104 == Åå. > il 
138 Dee 0 

Sar 0 

5 2 

5 1 

d 3 

5 1 

5 1 
Ti Pneumoni Se? 2 

Eclampsi 

121 == BONE 


— 2. Maaned 


LSE 
KA 


Pneumoni 


Gastroenteritis 
Scarlatina 
Scarlatina 


VD NR DND DN W W N RW 
Sø ENS 
Få ked få CD rd rd DS CO DR 


Tuberculosis 
3. Maaned 1 
d. » 1 
Morbilli 
Morbilli 


Laryngitis 
Morbilli 
Morbilli 
Morbilli 

Pneumoni 
Morbilli 

Scarlatina 


ge ge ka go ud Go GD Su ce ce cu IV 
v 


Scarlatina 


v 
SENERE KO OTNER KED EROS EEDE DD 


Ca Ca CC 


Pneumoni 


93 É 

69 SE 

TRX Eclampsi MÅL TS 

15 Eclampsi. Pneumon. xD 

16 Pneumoni AE 

1.23 Pneumoni me5 

Hemiplegi 2, Maaned 1 
47 — SNE 1 
Bronchitis + D.B,%) 


EDB) ==" Difteribaciller. 
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| | w É Gentagen Undersøgelse 
Nr. Komplikationer me Bee vr AM me 
| | | idspunkt lyse 

12% Searlatina 3. Maaned 2 

De » 5 
105 4. » 1 
116 Morbilli 4, > 2 
DL Morbilli ARE > 5) 
96 — DD, >» 2 
95 Pneumoni od. » 3 

6. Maaned do 
119 Morbilli dl » 
49 Dipht. fauc. 5. » 0 
95 6 » 9 
(1.Uge i Recidiv ?) 

74 Morbilli "|. —1 Aar 2 
108 Morbilli ".—1 >» 5) | 
113 Morbilli eee, 1 | 
114 Morbilli "1 » 4: | 
52 Morbilli 1595 0 | 
Bl Diph. laryng. I=% 3 4 
14 Diph. laryng. 165525 2 
44 Searlatina | 1=2 Å 
19 Diph. fauc. | EO 0 | 
101 Diph faue. =D 1 5 | 
34 Scarlatina 2—3 » 4 | 
57 | Searlatina 2—3 » 63) 
62 | Searlatina 2—3 >» » | 
79 Searlatina 23 Å 
DL Morbilli 2—3 » 3 
100 Diph. fauc. 25 5 
64 Secarlatina 34% 5 
54 Secarlatina 3—4 » 0 
39 Searlatina 3—4 >» 5 
63 Scarlatina 3—Å » 5 
56 Scarlatina 3—Å4 > 5) 
53 Scarlatina Ad » 0 
109 Morbilli Ad » Å 
28 Diph. fauc. 155 2 
110 Morbilli 5—6 » 4 
DN Diph. faue. 07 9 4 
32 Diph. fauc. D—7 » 2 
SM Scarlatina 6—7 » Å 
100 Scarlatina afløben 3 
61 Morbilli » 3 
55 Morbilli » 0 
87 Morbilli » 2 


NE 


Alder 
| Aar 


FI 


| Gentagen Undersøgelse 
Komplikationer Tidspunkt || Hæm0- | 
StadFconv: lyse ÆE Hæmo- 
< Tidspunkt rep 
Diph. fauc here 2 
Diph. fauc. » 3 
Diph. fauc. » i 
Dinh fatue: » 1 
Diph. fauc. » 3 
DiphsFfauc » åd 
Diph. fauc. » | 5 
gravis. | 
Diph. laryng. ? | 2 
Scarlatina » 2 
Scarlatina >» | 3 
Scarlatina » 5 
Scarlatina » 5 
Scarlatina > 2 
Scarlatina » 3 
Diph. gravis » 5 
Morbilli > | 0 
Kontroltilfælde. Tabel IX. 
Patienter, der anamnestisk ikke har haft Kighoste. 
nn ' 
Es Se 
Sygdom = e Komplikationer 5 SØ ÅAÅnmærkning 
Scarlatina | LER — 5 
do. RE: — 5) 
do. 2 — 5 
do. 2 == 5) 
do. 3 == 5 
do. Å == 5 
do. 4 DÆB 5 
do. 4 — 5 
do. Å — 6) 
do. |". rå — 5 
do. | 4 — 5 
do. ? | 5 —= 4 
do. F—5 — 5 
do SEE — 3 Pt”s Ånamnese 
do. 6 == d 


Alden 
Nr. 

Åar 
28 9 
24 6 
32 9 
13 i 
IR D 
33 6 
164 2 
12 Å 
29 3 
36 LER 
og 3 
39 10 
67 13 
26 [2 
OM gl 
8 4 
5 3 
30 2 
4 Å 
55 1 
60 5 
62 6 
65 5 
BY 3 
Fl 6 
3 
64 2"|, 
66 2 
68 
35 B 


Searlatina 
do. 
do. 
do. 
do. 


do. 
do. 


do. 
do. 
Recidiv 


Difteri 


do. 
do. 
Croup 
Difteri 
Croup 
Difteri 
Croup 
Difteri 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


| 
| 
MS 
al 


liRecid,. 
il 


NERO NO ENO INS fe EN fn ON pod 


[RS 


Ga Ø OU US GE ØS DN 
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Komplikationer 


Nephritis 


| Ops Scart 


Pneumoni 
post Morbill. 
Morbilli for 3 

Uger siden 


RO OT CO 


DO OR 


— 


Anmærkning 


Broder til "Nr17 
Pt/s Anamnese. 


Undersøgt ogsaa i 8. 


Uge. 


Undersøgt ogsaa i 7. 
Uge. 


Broder til 9 Søskende, 
ældste 11 Aar, hvoraf 
nogle har haft Kig- 
hoste. z 


Blod taget ved Hjerte- 
punktur kort efter 
Døden. 


Broder, 1 Aar ældre, 
haft Kighoste. 


52 


60 


65 


56 


"l» 


41, 


Sygdom 


Sygdoms- 
dag 
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Komplikationer 


Hæmo- 
lyse 


Anmærkning 


Croup 


Difteri 


Morbilli 
do. 
do. 


Poliomyelitis 
do. 
Laryngitis 
Obs. f. Croup 


Obs. f. Tussis 
conv. 


Obs. f. Croup el. 


Tussis conv., 
Laryngitis 
Obs. f. Tussis 


conv. et Dipht. 
OBDSÆRFSCarlat 


R 


=J Så 8 OM 


Euestecons 


Pneumoni 


Pneumoni 
Pneumoni 
Pneumoni 


Laryngitis 


Furunculosis 


+- D. B. 
Mb. cordis cong. 


Pneumoni 


Pleuritis 


QUE OUROTEO Ha RR oOo 


EEN OVN 


COROT OR EN 


Broder haft Kighoste 
for:1+ Aar siden: 
Blodklaset svn Hjerte 
punktur "kort efter 

Døden. 


Blod taget v. Hjerte- 
punktur kort efter 
Døden. 


Blod"taset vv: Hjerte- 
punktur "kort efter 
Døden. 


Blod taget v. Hjerte- 
punktur kort efter 
Døden. 

Havde ikke Kighoste. 


Havde ikke Kighoste. 


Havde ikke Kighoste. 


Af de 123 Sera fra Patienter, der havde eller havde haft Kig- 
hoste, gav 85, d. v. s. 69 %, positiv Reaktion (Hæmning af Hæmo- 
lysen); af de 70 Sera fra Patienter fra 3die Uge til 6te Maaned i 
Stad. conv. gav 63, d. v. s. 90?/, positiv Reaktion. De 68 Kontrol- 
sera var fra 67 Patienter (den Patient, der er undersøgt 2 Gange 
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reagerede begge Gange positivt); af disse reagerede 8 Patienter 
positivt == TEE 

I Tabel X er Resultaterne af Komplementbindingsreaktionerne- 
med Kighostesera sammenstillede, ordnede saavel efter Hæmo- 
lysens Grad som efter Tidspunktet i Stad. conv. De Tilfælde, hvor 
der savnes nærmere anamnestiske Oplysninger, er opførte saaledes, 
at afløben Kighoste er opført under 3die Maaned i Stad. conv., 
»flere Aar« i Rubrikken over 3 Aar. 


Tabel X. 
Sera fra Patienter, der har eller har haft Kighoste. 


NOD ASS ! Middeltal af 
Grad 0 ll DES 8953 4 5 Falt Hæmolyse- 
| i tallene. 
UDE ÅL 4 5 
PRES FARER SSR SE: i 3 5 4,4 
GR sd KER ASSER 2 2 3 3 2 12 2 
AR DE SE VSÆ 1 3 » 2 2 10 233 
DEGONSK EET AND SES BERSE p 5 2 1 10 152 
2. Maaned 2 6 2 1 et! ed 
SE » Å 2 7 4 1 2 20 DA: 
4—6. » RENDE 1 1 PÅ 3 ml » 
EA 738050 fre: 1 1 1 1 4 3 
FESD SEEGER Se HUE i 1 2 4 235 
2—3 » 1 1 1 2 3 8 3,5 
OVER Br E Rse 3 1 6 6) 9 28 3,2 
) HEGN) for PR SEES ROR 157 PÅdi MM 20 14 24 123 AND 


De i Tabellen opførte Tal betyder Antallet af Sera. Der gøres. 
særlig opmærksom paa, at der i I. og II. Uge ingen stærkt positive 
Reaktioner findes, ligesom der i II.—VIII. Uge næsten ingen ne-- 
gative Reaktioner findes, 


Tabel XI. 
Sera fra Patienter, der ikke har haft Kighoste. 
å | i g 3 å, É la || Middeltal af" 
Hæmolysen 
Scar uma | | 3 2 pl 15 | 24 43 
ID 5) 0) 5 Re RESEN 1 1 1 1 19 23 4,3 
Morbi sr | 1 13 14 4,9 
Andre Sygdomme. 7 il 5 
Borsa vin 1 1 4 3 5 54 68 ; Fe dsB 
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Det fremgaar af denne Sammenstilling, at Serum fra Patienter, 
der har eller har haft Kighoste, meget hyppigt giver Komplement- 
bindingsreaktion med Bordet's Bacil som Antigen. Reaktionen 
mangler i lste Uge, kan findes i Ilden Uge og blive udtalt saavel 
i Hyppishedusom- Intensitet; :i-Mldie Uge af Stad, conv.;'idenaf 
mig udførte Forsøgsrække naar den sit Maximum saavel i Kvalitet 
som Kvantitet i 2den Maaned for efterhaanden atter at aftage med 
et nogenlunde jævnt Fåld; udog -saaledes; at selv 'efter -flere' Aars 
Forløb kan der forekomme positiv Reaktion, 

Det procentvise Antal) af positive Reaktioner paa de forskellige 
Tidspunkter i Sygdommen, er nedenfor kurvemæssigt fremstillet: 
(sort Kurve). Den viser en Stigning fra 0 i Inkubationstiden til ca. 
100 %, efter 'Sygdommens Åcme, derefter Aftagen til ca. 50, efter 
Sygdommens Forløb. I denne Kurve er der imidlertid ikke taget 
Hensyn til Styrken af den positive Reaktion; for at vise, at de 
høje Tal under Sygdomsforløbet ikke skyldes, at flere tvivlsomme 
Reaktioner er medtagne her, har jeg paa Grundlag af Middeltallet 
af Hæmolysetallene indenfor hver Gruppe tegnet en Kurve, hvor 
Tidspunktet i Sygdomsforløbet er afsat langs Abcissen, Hæmolysens 
Grad paa Ordinaten. En saadan Kurve bliver saaledes et Udtryk 
for Hæmolysens Intensitet og Antallet af Reaktioner under ét 
(punkteret Kurve). Det ses, at denne Kurve helt igennem følger 
den førstnævnte. 


r—7/992 Positiv 


så 


BEN ER BEA STE SA (fe SIN JAN tm mf rt (fæ ktion 
mm HR RR ED GÆR REE ERE 22 BEER RER ER mee 
Få Bose BE ERNE ER EEN RR KEE keg w 
' 80 / 
ed Fase BEES RER ER ra 
Feng Bær ENE EEN za) 
FEER EET REE EPE SE 
€ & 

= 2 ERE SES ER NE RD ERR 60% 

Ks BEES FEE ÆRE BARRE ERNE SM 

& EEN Er ME SENERE 

vi er re HE ES SEERE FE RS FE RESENS E SEERNE ESS 

», ES ae BEES ES EEN NEDE 40% 

= ES ES BEES NON RR 
ER Dehn tre re 

Rn BE REESE REESE REE ES ER C—-f-=f=-F—f--d-b f—-7-=-] 
es HER Er REE ES ENE SS 

Øg EEN SE SEE ER NER 101% 
BESES EEN NER 
[| 

Ra boee EEEeEEEEEEEE ER RE RE E ES SE 


FASE ER ERE Eee 4 ed eN TES 


eee rr == BP FRE esser ps 
” Uge 2. ge [3 fle] ge [5 lse | 2. Mrnea 3. Momme 76 Mere 47 Mer V2 Vor (23 Yder Byer] or] 


0% 


At Kontroltilfældene som Middeltal af Hæmolysen har 4,5 kan 
skyldes, at Anamnesen ikke er absolut paalidelig; ikke alene kan 
der, hvor det drejer sig om en Børneflok, forekomme Fejlhusk- 


+) Se Pg. 103. 
6” 
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ninger for de enkelte Børns Anamnese, men Kighosten kan for- 
løbe abortivt, saaledes at Sygdommen overhovedet ikke erkendes. 
De tre Børn, der blev undersøgt straks ved Sygdommens Begyn- 
delse (1. Uge af Stad. conv.) og et Barn, som anamnestisk havde 
haft Kighoste for 7/, Aar siden, men under Hospitalsopholdet atter 
fik Kighoste (Mulighed for misvisende Anamnese; Recidiv?), viste 
alle Hæmolvse 35. Ses paa de forskellige Sygdomsgrupper for Kon- 
troltilfældenes Vedkommende, viser det sig da ogsaa, at de posi- 
tive Reaktioner alene er repræsenterede blandt Scarlatina og Difteri 

tilfældene, hvor Patienterne ofte er større Børn, og hvor derfor 
Muligheden for unøjagtige anamnestiske Oplysninger er større, 
medens der blandt Morbillitilfældene, der med en enkelt Und- 
tagelse var 2 Aar og derunder, ikke fandtes positive Reaktioner. 

Man kan saaledes i de fleste Tilfælde ikke vente at faa positiv 

Komplementbindingsreaktion med Bac, Bordet som Antigen ved 
Kighoste før i 3die Uge af Stad. conv., undertiden først i 4 eller 
Ste Uge- som i Tilfælde 69. og 133 (Tab. VIN. "Reaktionen. kan 
længe holde sig positiv, indtil flere Aar, kan dog ogsaa svinde ret 
hurtigt som i Tilfælde 131 (Tab. VIIIM), der havde givet positiv Reak- 
tion i 3die Uge, negativ Reaktion i 3die Maaned. Dette Resultat 
svarer i det. væsentlige til Wen & NETTER's, idet disse Forfattere 
fandt negativ Reaktion hos 16 Børn i iste Uge, konstant positiv 
teaktion fra 3die Uge (16 Børn) og FRrRIEDLANDER &X WAGNER, der 
hos 18 Børn med udtalt Kighoste fik positiv Reaktion i alle Til- 
fælde, medens af 3 Børn med begyndende Kighoste 2 reagerede 
positivt, I negativt (anvendte aktivt Serum). 

I 6 Tilfælde har jeg haft Lejlighed til at følge Reaktionens In- 
tensitet under Sygdomsforløbet, fra manglende eller svag Reaktion 
til udtalt positiv Reaktion. Det ringe Antal Tilfælde skyldes, at 
dette Materiale er meget vanskeligt tilgængeligt; det drejer sig 
oftest om Patienter paa et saa tidlig Tidspunkt i Sygdommen, at 
de endnu ikke er komne under Observation eller Behandling. I 
Tab. XII er disse Tilfælde, der ogsaa findes opført i Tab. VIII, sam- 
menstillede. En Patient i 1ste Uge af Stad. conv., som havde givet 
negativ Reaktion, fik jeg ikke senere Lejlighed til at undersøge 
(Nr. 38 Tab. VIII); for en anden Patients Vedkommende (Nr. 97 
Tab. VIII) mislykkedes Undersøgelsen i 3die Uge, og frembød ikke 
senere Lejlighed til Undersøgelse. Det viste sig saaledes i alle de 
Tilfælde af Kighoste, der kom under Observation paa et Tidspunkt 
i Sygdommen, hvor til Bac. Bordet svarende komplementhindende 
Antistoffer ikke kunde paavises i Blodet, at disse dannedes og til- 
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tog 1 Mængde under Sygdomsforløbet, et Forhold der er af Betyd- 
tydning ved Bedømmelsen af Spørgsmaalet om Bordet's Bacils 
ætiologiske Betydning ved Kighoste. 


Tabel XII. 
Nr. Undersøgt d. | Tidsp.iSt.conv. | Hæmolyse ÅAÅnmærkning. 
102 ir 4913 2 Uge 5 
kg 2 PE: 5 
lg rs SØE 0 
101 De KON (5) de") 5 
de RE 1 
un? RE, 0 
69 Br 79g 4 Es Bar 4 
OM y Å y D) 
ØDE 5 > 2 
53 Sen OA Ce 2 > 4 
ds » SEE 4 
Alen 573 5—6 » 0 
89 JE ca,l >» 5 
ur go lg 3 
SR $ AL! "y 9 
93 410) 7974 5 3 
up. gg ASER, 3 
Sode BE 5 0 Ogsaa med ”/, Serumdosis 
(0,1—2,5) kraftig Hæm- 
ning (Hæmol. 1). 


BorDET-GEnNGou's Komplementbindingsreaktion med Bac. Bordet 
som Antigen ved Kighoste svarer saaledes ret nøje til Forholdet 
ved andre Immunreaktioner, som f. Eks. Agglutinationen ved Ty- 
fus. En Sammenligning med Forløbet af Komplementbindings- 
reaktioner efter BorpEeTt-GENGou ved andre Sygdomme har ikke 
kunnet: anstilles, da jeg i den mig tilgængelige Litteratur ikke hår 
kunnet finde en sammenhængende Undersøgelsesrække svarende 
til den af mig ved Kighoste udførte. 

Af Sera, der reagerede negativt og var tagne paa et Tidspunkt i 
eller efter Kighosten, hvor man kunde have ventet positiv Reak- 
tion (3die Uge—b6te Maaned), findes blandt 70 Blodprøver 7 fra 7 
Patienter, hvoraf.2 i.3die Uge, 2 i'4de Uge og 3 i 3die Maaned af 
Streonv= DE fo; Patienter i 3dfe Uge Nr. 69 0687153 reagerede 
positivt i henholdsvis 4de og 5te Uge (se Tab. XII); i disse Tilfælde 
har det saaledes drejet sig om en relativt sent optrædende positiv 
Reaktion. De to Patienter i 4de Uge var Nr. 92 og 59. (Tab. VIID). 
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Nr. 92 havde Kighoste, kompliceret med Pneumoni, og gav i 3die 
Uge, hvor Pneumonien var manifest, Hæmol. 2. Da Patienten i 
Åde Uge døde efter i et Par Dage at have haft lette cerebrale Til- 
fælde, viste Blod, taget ved Punktur af Hjertet kort efter Døden, 
Hæmol. 5. Nr. 59 indkom paa Hospitalet og døde samme Dag efter 
ret svære eclamptiske Anfald, 4 Uger henne i Sygdommen. HJjerte- 
blodet, taget kort efter Døden, viste ogsaa her Hæmolyse 5. Ved 
Sektionen fandtes Pneumoni og stærk Hyperæmi af Hjærnen. 

De tre Patienter, der i 3die Maaned reagerede negativt, var Nr, 
131, der havde vist positiv Reaktion i 3die Uge, og Nr. 98 og 85, der 
begge havde Morbilli; Nr. 98 blev undersøgt 12 Dage efter Exan-. 
themets Frembrud, havde lette Kighosteanfald, men befandt sig 
iøvrigt vel og gennemgik sin Sygdom uden Komplikationer. Nr. 
853 havde baade Pneumoni og Morbilli og døde af Pneumonien 6 
Dage efter Exanthemets Frembrud. Hjerteblod, taget kort efter 
Døden, viste Hæmolyse 53. 

"At der i en Undersøgelsesrække af denne Art kan findes en- 
kelte Tilfælde, hvor de specifike Antistoffer ikke kan paavises, ude- 
lukker ikke den paagældende Infektion, da det er et velkendt Fæ- 
nomen fra andre Immunreaktioner, at Produktionen af specifike 
Antistoffer i Serum er underkastet individuelle Svingninger, og at 
der forekommer Tilfælde, hvor disse ikke kan paavises trods den 
gennemgaaede Infektion. For Pt. Nr. 92s Vedkommende er denne 
Forklaring ikke tilstrækkelig, da Patienten tidligere havde reageret 
positivt. Det kunde da tænkes, at Aarsagen til den negative Reak- 
tion i dette Tilfælde var en paa Grund af Pneumonien forøget 
Produktion af Giftstoffer, der neutraliserede de cirkulerende Anti- 
stoffer, eventuelt et Indbrud af de specifike Bakterier i Blod- 
banerne, hvad der vilde have samme Virkning. En af Bac. Bordet 
foraarsaget Bakteriæmi kan utvivlsomt findes ved Kighoste; saa- 
ledes lykkedes det SEirrert at isolere Bordet's Bacil fra Blod, 
Lever, Bronchialkirtler og Lunger fra et Barn, der var død af 
Bronchopneumoni i Kighoste; ligeledes Krimenko lykkedes det at 
isolere Bac. Bordet fra højre Forkammer og de katarrhalske Par- 
tier af Lungerne fra et Barn, der var død i 3die Uge af Stad. conv. 
Derimod gav den baktériologiske Undersøgelse af Blod fra 33 Pa- 
tienter, taget in vivo, negativt Resultat. I de 7 Tilfælde af Kighoste 
i Stad. conv., hvor jeg har taget Blod ved Punktur af Hjertet kort 
efter Døden, har Blodet stedse vist sig sterilt. Man maa ogsaa, 
hvad KLimenko betoner, støttende sig paa et stort eksperimentelt 
Materiale (57 Hunde), tænke paa den Mulighed, at Bacillerne for- 


87 


merer sig efter at Døden er indtraadt og fra Lungerne trænger 
ind i Blodbanerne. 

For de Tilfældes Vedkommende, der gav negativ Reaktion i 
3die Maaned, kan man antage en tidlig Forsvinden af Reaktionen 
i Lighed med, hvad der var Tilfældet hos Nr. 87. 

For de to Tilfældes Vedkommende, der var komplicerede med 
Morbilli, kunde den negative Reaktion, foruden en mulig tidlig 
Forsvinden af Reaktionen, tænkes at skyldes den af v. PirQuErT 
ved Morbilli paaviste »anergiske« Periode, der efter denne For- 
fatters Undersøgelser for Tuberkulosens Vedkommende viser sig 
ved, at den kutane og subkutane Tuberkulinreaktion hos Patienter, 
der ellers reagerer positivt, udebliver i et Tidspunkt, der varer 
fra ca. 1 Dag inden Exanthemets Frembrud til ca. 6 Dage efter 
Exanthemets Frembrud, hvorefter Reaktionen atter viser sig, idet 
den tiltager jævnt, med mindre der indtræder Miliærtuberku- 
lose 04 

I denne anergiske Periode, hvor Antitoxinerne paa en eller 
anden Maade er paralyserede, er Patienten særlig modtagelig for 
den paagældende Infektion. 

For Kighostens Vedkommende ses jævnligt, at allerede svundne 
Anfald atter tiltager under Forløbet af Morhbilli, hvilket, efter det 
foranstaaende, kunde tænkes at skyldes en Parilyserms af Anti- 
stofferne, hvilket atter, i Lighed med Forholdet ved Tuberkulose, 
vilde vise sig ved en Udebliven af Immunreaktionerne. 

I Literaturen er denne Mulighed kun omtalt hos Wen; af 3 
Børn, i henholdsvis 3. Uge, 5. Uge og 3. Maaned af Stad. conv., 
havde de to Morbilliexanthem paa I1ste Dag, den tredie paa 3Idie 
Dag. Resultatet af Komplementbindingsreaktion med Bac. Bordet 
som ÅAntigen var hos de to Børn paa Stad. exanthemat. 1ste Dag 
komplet negativt, hos den tredie svagt positivt. 

For nærmere at undersøge dette Forhold har jeg undersøgt 
Blodet hos en Del Børn, der havde haft Kighoste, paa forskellige 
Tidspunkter efter Morbilliexanthemets Frembrud. Resultatet er 
anført i 


Tabel XIII (Nr. = Tab. VIII). 


Dag i Mor- | Tidspunkt i ÆRE Hæmo- å 
Ny | billiexanth,, |; Kighoste, | FOR PIIKAti an” i ige Ahmærkning 
73 | 1 Flere Aar | — 0 
Do il Afløben — 0 
106 | 1 3. Maaned Pneumoni 2 
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Nr i se ER | su 5 Komplikation er AÅnmærkning 
119 2 5. Maaned — 3 

Lg 3 "|. —1 Aar — 1 

110 4 DFA'ar — Å 

52 5 1 — 0 

85 6 3. Maaned Pneumoni 5 

JELÆ 6 "1, —1 Aar — 4 

106 6 3. Maaned — 3 Undersøgt ogsaa I1ste Dag i 

Exanthem. 

te 6 2—3 Aar — 3 

SL 8 3. Maaned — 0 

16187 8 4. » — 3 

1182 9 BE » — 2 

116 ill 4. » == 2 

98 12 3 » Pneumoni 5 

61 !. Afløben Afløben Pneumoni 3 | Mærker efter Morbilliexan- 

them. 

al 18 3. Uger — 0 

130 20 2, Maaned Pneumoni 0 

108 LÅN EPA == 5 

109 30 4 Åar — 4 


Som det ses af denne Sammenstilling har jeg faaet ganske det 
modsatte Resultat af det af Weir fundne, idet Morbillinfektionen 
i mine Undersøgelser ikke har haft nogen kendelig Indflydelse paa 
Udfaldet af Reaktionen, specielt ikke i det første Par Exanthem- 
dage. 


Kontrolundersøgelser. 


Resultatet af Komplementbindingsreaktionerne med Serum fra 
Patienter, der ikke havde haft Kighoste og med Bac. Bordet som 
Antigen er opført i Tab. IX. 

Af de 67 Patienter reagerede 8 positivt, nemlig 4 Scalatina- 
patienter og 4 Difteripatienter. Blandt de 4 positivt reagerende 
Scarlatinapatienter skyldes: de anamnestiske Oplysninger Patienten 
selv i to Tilfælde, nemlig Nr. 23, 13 Aar gammel, og Nr. 32, 9 Aar 
gammel. Nr. 24, der var 6 Aar gammel, var eneste Barn, og 
Forældrene angav her bestemt, at Barnet ikke havde haft Kig- 
hoste. Nr. 17 var to Aar gl. og havde ogsaa ved gentagen Under- 
søgelse givet positiv Reaktion. Barnet havde anamnestisk ikke haft 
Kighoste og en Broder paa 9 Aar, der ogsaa havde Scarlatina, 
reagerede negativt (Hæmol. 4). 

Af de 4 positivt reagerende Difteripatienter var Nr. 36 Broder 
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til 9 Sødskende, hvoraf den ældste var 11 Aar; nogle af disse havde 
haft Kighoste. For Nr. 63 og 35's Vedkommende havde Sødskende 
ligeledes haft Kighoste og havde under deres Sygdom ikke været 
isolerede fra-deé: undersøgte Patienter; Nr: 39 var eneste Barn og 
angaves ikke at have haft Kighoste. 

Af de 8 positivt reagerende Patienter maa det saaledes anses 
for sandsynligt, at de 3 havde haft Kighoste, for 2 Patienters Ved- 
kommende skyldes Anamnesen Barnet selv, og kun i 3 Tilfælde 
findes der ingen plausibel Grund til at tvivle om de anamnestiske 
Oplysningers Paalidelighed, hvad der ikke udelukker, at Patenterne 
kan have haft Kighoste, der paa Grund af atypisk eller abortiv 
Optræden er bleven miskendt. 

Af Hensyn til de bakteriologiske Kontrolundersøgelser ved 
Morbilli, hvor der i Ekspektoratet kan forekomme Bakterier, der 
mikroskopisk og tinktorielt ikke kan skelnes fra Bac. Bordet, og 
hvor den kulturelle Paavisning efter Erfaringen fra Kighoste kun 
har ringe Udsigt til at lykkes paa Grund af den overordentlige 
rige Tilblanding af forskellige andre Bakterier, har jeg haft Op- 
mærksomheden henvendt paa Morbilli i Anamnesen ved Kontrol- 
undersøgelserne. 

Foruden de i Tab. IX anførte 14 Tilfælde af Morhbilli fra 5 Dage 
efter Exanthemets Frembrud til 46 Dage efter Exanthemets Frem- 
brud, fandtes blandt de anførte Scarlatinapatienter 8 med Morbilli 
i Anamnesen, hvoraf to (Nr. 23 og 24) reagerede positivt, af Difteri-- 
patienterne 12, hvoraf 1 (Nr. 63) reagerede positivt; blandt Difteri- 
patienterne med Morhbilli i Anamnesen havde to haft Morbilli for 
3 Uger siden, 2 for 3 Maaneder siden; alle reagerede negativt. Af 
Resten af Kontroltilfældene havde to haft Morhbilli, den ene for 
6 Uger siden, og begge reagerede negativt. I alt fandtes saaledes 
36 Patienter, der anamnestisk havde haft Morbilli, fra 5 Dage efter 
Exanthemets Frembrud til flere Aar efter at Sygdommen var af- 
løben. Af disse reagerede 3 positivt; den ene af disse (Nr. 63) havde 
sandsynligvis haft Kighoste. 

Dette Resultat taler afgjort imod, at de ved Morbilli mikro- 
skopisk sete Bac. Bordet-lignende Bakterier er identiske med Bac. 
Bordet. 


En Del af de fra Kighosteekspektorat isolerede »influenza- 
lignende« Baciller, der ikke var identiske med Bac. Bordet, er 
bleven prøvede som Antigen i Komplementbindingsforsøg med 
Serum fra Kighostepatienter. Disse Forsøg er udførte samtidig med. 
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'Komplementbindingsforsøg med Bordet's Bacil som Antigen, 
naar der var tilstrækkelig Serum, ellers nogle faa Dage senere. I 
Tabellen over Resultaterne af disse Forsøg er samtidig opført Re- 
sultatet af Komplementbindingsforsøget med Bac. Bordet. I 4 Til- 
fælde mangler Komplementbindingsforsøg med Bac. Bordet, da jeg 
paa det Tidspunkt endnu ikke disponerede over en Stamme af 
denne Bacil. Løbenumrene i denne Tabel (Tab. XIV) svarer gan- 
ske til Løbenumrene i Tab. VIII, medens Numrene paa de be- 
nyttede Influenzastammer svarer til Numrene i Oversigten over 
Rendyrkningsforsøgene. 


Tabel XIV. 
Nr | Tidspunkt i Influenza- FremolE se Hæmolyse med 
| Kighosten stamme Bac. Bordet 
102 | Ds USE 102 5 5 
102 BUT 102 4—5 | 0 
101 SE 102 | 5 | i 
107 DE» 91 (3) | 3 
59 Arr) 91 å | D 
89 AENES 85 3 På 
103 AR 5% 91 5 i 
80 ÅL lad 3 84 i) 1 
120 ASER 91 åd 3 
93 BE 15 85 5 0 
127 ORE» om 5 1 
TT ok 3 74 5 
15 SE; 91 5 3 
15 DES må: 5) 
128 Dar) 91 4 1 
7 BE 9 91 4—5 2 
Deng (4 5 
124 BD 85 5 | 1 
SST 2. Maaned 15 5 
34 2 ”. 15 5 
106 ZR » 91 5 2 
106 2. ? 101 4—5 1 
ByIl 3 » TDi 5 0 
11% DE >» 101 å 0 
105 Pe » 91 4—5 Ad 
105 3 » 101 5 ; 1 
SSVÆæR Je 3 ”» 15 5 
86 BE > 85 5 0 
19 ARS 85 5 | 0 
åT.: P 5) » ie 5 
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| Tidspunkt i Influenza- 


å Hæmolyse med 
NE: Kighosten stamme homes Bac. Bordet 
6 2. Maaned Sl 5 1 
100 afløben WT 5 3 
100 74 3) 
132 Senge 84 5 2 


Det fremgaar heraf, at de fra Kighosteekspektorat isolerede 
inflnenzaålignende”Baciller, der ikke 'er identiske med Bac: Bordet, 
ikke fremkalder paaviselige komplementbindende Antistoffer i Serum 
fra Kighostepatienter. 


IL. Agglutinationsundersøgelser. 


Medens man i de første Aar efter BorpDEet og GENGou's Offentlig- 
gørelse af den af dem fundne Bacil næsten konstant fandt Agglu- 
tination af Bordets Bacil med Kighosterekonvalescentserum, har 
Resultaterne af de senere Undersøgelser givet et noget andet Syn 
påa Sagen, idet Agglutinationen dels har vist sig ret inkonstant, 
dels viste Bakterieopslemningerne Tendens til Spontanagglutination, 
saaledes at man i det hele nu er mest tilbøjelig til at frakende 
denne Undersøgelse videre Betydning. 

Af de 18 Influenzastammer, som jeg har isoleret fra Kighoste- 
ekspektorat, viste kun to Spontanagglutination. Emulsion af Bac. 
Bordet viste ikke Spontanagglutination, selv efter flere Dages Hen- 
stand. Det maa dog erindres, at Stammer tiltrukne fra Blodsub- 
- strater, tilberedt med Blod fra Dyr, der er bleven inficerede med 
Bordet's Bacil, kan give kraftig Spontanagglutination. 

Medens ÅRNHEIM, SEIFFERT, FRrRIEMANN og MenscxHixorF fandt 
næsten konstant Agglutination af Bordet's Bacil i Kighosterekon- 
valescentserum (indtil 1:100), har Undersøgelser af WOoLLSsteIn, 
Porerr, Finizio og BorpDet &X GENGOu givet ret inkonstante Resul- 
tater; Finizio og WOLLSTEIN har i enkelte Tilfælde funden Titeren 
for Influenzabaciller højere end for Bordet's Bacil. 

For nærmere at undersøge disse Forhold har jeg anstillet en 
Del Agglutinationsforsøg med Influenzastammer, rendyrkede fra 
Kighosteekspektorat og Bordet's Bacil, oftest samtidig med Kom- 
plementbindingsforsøg. Der er undersøgt i en Fortynding af 1:25 
og 1:50. Resultaterne findes opført i Tabel XV. Med Hensyn til 
Løbenumrene gælder det samme som for Tabel XIV, 
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Hanne 
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Spondylitis 
Pneumoni 
do. 
Eclampsi 
Bronchitis 


Eclampsi 
Pneumoni 


Bronch. capil. 


Pneumoni 
Morbilli 
Pneumoni 
do. 
Scarlatina 


Eclampsi 


do. 
Pneumoni 
do. 


do. 
Hemiplegi 
Pneumoni 
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J. | Gastroente- 
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Pneumoni 
Scarlatina 
Pneumoni 
Scarlatina 

do. 

Morbilli 

Pneumoni 
Scarlatina 
Cat. intest. 
Pneumoni 


Tidspunkt 
i Sygdom 


3. Uge 
SÅRE 
Ben 
SKT 13 
Å, » 
Å, » 
Å, » 
fi RMS 
Å, >» 
SEERE 
DSE 
Å. >» 
då. >» 
Å,. » 
Å, » 
SSR 
SEE 
DD 
Dam LD) 
SE» 
50) 
2. Maaned 
Pe » 
2 > 
DE » 
2 » 
PPR » 
PÅ » 
FÅR » 
2 » 
2, » 
3. > 
3. » 
533 » 
Sk » 
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Tabel XV. 
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FSLEGIEE 
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Influenza- 
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101 
101 


Anmærkning 


Hjertepunktur. 


Hjertepunktur. 


Hjertepunktur. 


Hjertepunktur. 


z Komplika- | Tidspunkt db b= 
Nr tioner i Sygdom æ 
Sag 
105 Tuberculosis " 3 Maaned | 1 
ide — Så » 1 
124 Scarlatina |3.  » 3 
du: Morbilli De » 0 
85 do. De » 5 
134 Pnenmons 3: » 4 
185 — SE » DP 
105 Tuberculosis | 4. » 1 
49 Diphfaues ES. » 0 
95 Pneumon Fre, 3 
114 Morbilli 6. > 4 
100 Diphsfåue: 2, Aar 5 
100 — afløben 3 
61 Pneumoni » 3 
Morbilli 
132 Eclampsi 3. Uge 2 
Kontroltilfælde 
Nr: Aar 
TR US SE uesscon& 5. Dag 5 
TE HSG: — 67% 5 
GÆR — 6145 4 
SOE EP nenmoni Ed > 5 
41 2 — SEERE» 5 
TREE EPneumoni dere, 5 
69 1 do. , 5 
45 2 — br 5 5 
42 set Pnewmoni 125% 5 
57 | 24 Laryngitis isse? 5 
GIR EES — ORNE ED 5 
BER — AGO 2 5 
DAS ES Furunk. SET, 5 
DB: 
2 Løbenumre ==-Tab: "FX 
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Ved Undersøgelse af Antisera, fremstillede ved Injektion af Bak- 
terier at Coligruppen paa Kaniner, har det vist sig, at Dannelsen 
af komplementbindende Antistoffer og Agglutininer ikke foregaar 
parallelt, men at Forholdet mellem disse to Immunstoffer kan 
variere stærkt, ligesom ogsaa Tidspunktet for deres Optræden i 
Kaninseret er underkastet store Svingninger, For Antisera, frem- 
stillet med Bac. Bordet, har Borner & Gencou fundet et lignende 
Forhold, at Dannelsen af Agglutininer og komplementbindende 
Antistoffer ikke foregaar parallelt. 

Undersøger man dette Forhold over for Kighosterekonvalescent- 
serum og Bac. Bordet, viste det sig (Tab. XV), at af 


6 Sera med Hæmolyse 0 viste 0 Agglutination 


13 » » » 1 » 6 » 
7 » » » 4 » Å » 
9 » » » 3 » I » 
DB » » » Å og o » Q » 


Dannelsen af Agglutininer overfor Bac. Bordet i Kighosterekon- 
valescentserum foregaar saaledes heller ikke her parallelt med Dan- 
nelsen af komplementbindende Antistoffer. Angaaende Tidspunktet 
i Sygdommen, hvor Agglutinationen kunde paavises, viste det sig, 
at blandt de 25 Sera fra Patienter fra 3die Uge til 2den Maaned 
inkl. i Stad. conv. agglutinerede de 12 Bacil. Bordet, medens der 
blandt de resterende 15 Sera kun fandtes 1, der agglutinerede 
Bacil. Bordet; dette Serum stammede fra en Patient med netop 
overstaaet Kighoste, men uden at der kunde angives noget nærmere 
Tidspunkt. Det synes saaledes, at Agglutininerne i hvert Fald ret 
hurtigt svinder i Seret. 

Komplikationernes Betydning for Forekomsten af Agglutininer 
over for Bac. Bordet i Kighostesera ses af nedenstaaende Oversigt: 


Komplikationer | Antal Sera +. Agglutination —— Agglutination 
Es ER ER Re ESEN te | 10 4 6 
Pneumobk sakse 13 6 7 
Bronebitsteb eee 2 D 0 
Elampsi sd rar i 1 
MORD PR 5 0 5 
Scarlatind Er EEN 3 0 3 
Tuberculosis pulm. ,.. 2 0 2 

» colum. v. 1 0 1 
Di maner Re 2 0 2 
I FREY 08 REESE ERE ES REE: 40 13 MT 
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Efter denne Undersøgelsesrække synes Komplikationerne ikke 
at have nogen væsentlig Indflydelse paa Optræden af Agglutininer, 
korresponderende med Bac. Bordet i Kighosteserum. 

Paa anden Maade forholder Influenzabacillerne sig; dels var 
Agglutination her forholdsvis hyppigere end ved Bac. Bordet, og. 
dels viste Pneumonierne en afgjort Indflydelse paa Forekomsten 
af Agglutininer. De nærmere Detailler fremgaar af den efterfølgende 
Sammenstilling, der ganske svarer til den ovenfor for Bac. Bordet 
angivne, 


Komplikationer | Antal Sera +- Agglutination — Ågglutination 
EEN | 10 | 5 5 
Preumoni sl So 18 | 14 4 
Bromehitissfebri er 2 | i i 
Kam psi FE SE 2 | 1 1 
AES: 2) RRSERRREN SEER KS EES: 5 | 2 3 
SCarkatinass ane RE 6 0 6 
Tuberculosis pulm. . 2 0 2 

» colums v: 1 0 1 
Bikas RS ESS 2 0 2 
Gastroenteritis. 2 0 2 
AE ae LER ad 50 23 DTI 


Som det ses, er det navnlig Sera fra de med Pneumoni kom- 
plicerede Kighostetilfælde, der agglutinerer Influenzabaciller, et 
Forhold, der kan give et Fingerpeg i Retning af Influenzabacil- 
lernes Betydning ved denne Komplikation; endnu mere træder 
dette frem i efterfølgende Sammenstilling, hvor Sera, der aggluti- 
nerede baade Bac. Bordet og Influenzabaciller, Bac. Bordet alene 
og Influenza alene, er opført hver for sig, ordnet efter Kompli- 
kationerne. 


Komplikation | Infl. + Bac. Bordet Bac. Bordet Influenza 
DERES LS ERE ae se NE 2 2 3 
Preumopk SKS 5 1 Tr 
Broncehit feb ED 1 1 0 
ERP SLADE 1 0 0 
KØ KOP STU RS Se ENE 0 0 2 


DetFvisersig her, "at; Borde?'s. Båcil i et Tilfælde af de 13 
Pneumonier agglutineredes alene, medens dette var Tilfældet 7% 
Gange for Influenzabacillernes Vedkommende. 
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Som Kontroltilfælde er undersøgt nogle Sera fra Morbilli- 
patienter, der ikke havde haft Kighoste anamnestisk. Disse Under- 
søgelser blev udført med Morbillipatienter, da der ved denne Syg- 
dom hyppigt træffes influenzalignende Bakterier i Sekretet fra 
Respirationsvejene, saaledes at Muligheden for at paavise Aggluti- 
niner, svarende til denne Bakteriegruppe, er tilstede. 

Af 13 Tilfælde, hvoraf 4 var komplicerede med. Pneumoni, og 
som alle gav Totalhæmolyse i Komplementbindingsforsøg med 
Bac. Bordet som Antigen, agglutinerede ingen Bac. Bordet, me- 
dens to Sera, stammende fra Patienter med Pneumoni, agglutinerede 
Bac. influenza 1:25 og 1:50. Det synes saaledes, at Agglutination 
af Influenzastammer, rendyrkede fra Kighosteekspektorat, ikke er 
specifik for Kighoste. 

Stamme 74, der kulturelt og mikroskopisk ganske ligner Bac. 
Bordet, men adskiller sig fra denne ved sine serologiske Reaktioner 
overfor Antisera, og som i intet Tilfælde gav positiv Bordetreak- 
tion med Kighostesera, ej heller i Tilfælde, hvor Bac. Bordet havde 
givet positiv Reaktion, agglutineredes heller ikke af Kighostesera. 
selv i Tilfælde, hvor Influenzastammerne agglutineredes (undersøgt 
med Sera Nr. 7, 127, 86 og 100). 

Sammenfatter man Resultatet af disse Agglutinationsprøver har 
det vist"sig: 1) at Agglutinaton af Bac" bordet 1kke'er et konstant 
Fænomen ved Kighoste; 2) at Agglutinationen finder Sted lige hyp- 
pigt ved komplicerede og ukomplicerede Tilfælde; 3) Agglutination 
af Influenzastammer, isolerede fra Kighosteekspektoratet, findes i et 
stort Antal Tilfælde af Kighoste, kompliceret med Lungeaffektioner, 
sjældnere ved ukomplicerede Tilfælde; 4) Agglutination af Kig hoste- 
influenzabaciller af Kighosteserum er næppe et specifikt Fænomen. 


Slutningsbemærkninger. 


Med Hensyn til Spørgsmaalet om Bordets Bacil som Aarsag til 
Kighoste, er de foranstaaende Undersøgelser, sammenholdt med 
hvad der foreligger fra anden Haand, ikke noget absolut Bevis 
for, at Kighosten skyldes denne Bacil, men de foreliggende Kends- 
gerninger give dog en stor Sandsynlighed for, at med Fundet af 
Bordet's Bacil er Spørgsmaalet om Kighostens Ætiologi løst. 

Det sikreste Bevis vilde være, hvis det var lykkedes at frem- 
kalde Kighoste eksperimentelt med Renkultur af Bordet's Bacil. 
Af de udførte eksperimentelle Undersøgelser af denne Art virker 
navnlig InaBa's Abeforsøg ret overbevisende ved hele Karakteren 
af det fremkaldte Sygdomsbillede: et katarrhalsk Inkubations- 
stadium paa ca. 12 Dage, efterfulgt af et Stadium med anfaldsvist 
optrædende, krampagtig, kighoste-lignende Hoste, dog uden Re- 
priser, men med Opkastninger; dette Stad. convulsiv. varede med 
jævnt aftagende Intensitet af Hosten ca. 1 Maaned og medførte 
tydelig Afmagring af Dyret. Selv om dette Sygdomsbillede ikke 
helt dækker Kighostens almindeligt forekommende Sygdomsbillede 
hos Mennesket, ligner det dog saa meget, at dette Forsøgsresultat 
i høj Grad støtter Antagelsen af, at Bordets Bacil er Aarsag til 
Kighosten. 

Men desuden har mine serologiske Undersøgelser vist, at der 
ved Kighoste næsten konstant findes en effektiv Infektion med 
Bordets Bacil, paaviselig ved Forekomsten af specifike, komple- 
mentbindende Antistoffer i Blodet hos Patienter, der have eller 
have haft Kighoste, medens af Kontrolpatienterne kun faa Procent 
viste et tilsvarende Fund og en Del af disse med stor Sandsyn- 
lighed havde haft Kighoste. 

Ser man hen til Kighostens epidemiologiske Forhold, maa denne 
Sygdom i det hele antages at smitte ved direkte Kontakt. frå 

| 7 
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Menneske til Menneske, idet navnlig Inkubationsstadiet maa an- 
tages at være det smittefarligste; herpaa tyder dels Kighostens 
Morbiditetskurve, idet denne i fritstaaende Epidemier stiger ret 
stejlt (ArmQuist), et Forhold, der ved en Kontaktepidemi kan for- 
klares ved, at der er rigelig Adgang til Smitteoverførelse paa et 
Tidspunkt i Sygdommen, hvor denne endnu ikke er manifest, d.v.s. 
for kighostens Vedkommende i Inkubationsstadiet og St. catarrh., 
dels Iagttagelser af We, Wern. & Pexau og PERRET & GIVRE, 
der tyde paa en ret ringe Smitteevne i Stad. conv. Dette svarer 
ganske til Erfaringerne ved Forsøg paa Rendyrkning af Bordet's 
Bacil fra Kighosteekspektorat, idet Kenkulturen i det hele kun 
lykkes i Inkubationsstadiet og de første 2 Uger af Stad. conv., kun 
undtagelsesvis længere hen i Sygdommen. 

En effektiv, paa Bac. Bordet baseret, biologisk Terapi vilde i 
væsentlig Grad kunde have klaret Spørgsmaalet om Bordet's Bacils 
Betydning ved Kighoste, men paa dette Punkt har Resultaterne 
af de foretagne Forsøg, i Lighed med hvad der ofte har været 
Tilfældet med Undersøgelser af denne Art ved Sygdomme med 
kendt Virus, kun været lidet oplysende. Medens FrREEmaAnN saaledes 
angiver gunstige Resultater af Vakcinebehandling af 1000 Børn 
med Kighoste, idet Sygdommen forløb hurtigere og lettere end hos 
ikke behandlede Børn, kunde Båcxer & MEenscxikorr derimod ikke 
konstatere nogensomhelst Virkning af Vakcineterapi, til Trods for, 
at de iagttog en Stigning af de specifike, komplementbindende 
Antistoffer i Blodet under Behandlingen. Krimenxo og Durtxoir an- 
vendte Serum fra Dyr, behandlede med Bordet's Bacil og mente 
at kunne konstatere en specifik Virkning. I det hele ere disse Re- 
sultater af Behandlingen med Vakcine eller Serum ret skønsmæssige 
og ikke helt overbevisende. Noget Tilfælde med absolut og utvivl- 
som Virkning af denne Behandling foreligger ikke. Grunden hertil 
kunde tænkes at være, at Behandlingen først indledes paa et Tids- 
punkt, hvor Kighostens Smitstof allerede har udfoldet sin Virk- 
ning, saaledes at en Neutralisering af denne er umulig. 

At Kighoste, som af Czerny og DOBELI antaget, skulde være en 
Neurose i Tilslutning til en ikke specifik Katarrh er absolut usand- 
synligt, der kan højst være Tale om, som Porrer og FEER gør op- 
mærksom paa, at et stærkt protraheret Forløb mulig kan skyldes 
en Neurose i Tilslutning til Sygdommen. 

Af Oparra, WEILDE 0. a. hævdes, at Kighoste er et Symptom- 
kompleks med variabel, infektiøs Aarsag, idet navnlig Influenza 
skal kunne fremkalde et Sygdomsbillede, der ikke kan skelnes fra 


og 


Kighoste. Det er muligt, at dette i sjældne Tilfælde er sket, men 
saadanne Tilfælde have altid været isolerede og ikke epidemiske. 
Der maa i denne Sammenhæng gøres opmærksom paa, at Kig- 
hostens bakteriologiske Billede ikke altid kan skelnes fra Influenza, 
og at Kighoste kan forløbe abortivt, saaledes at det kan være 
vanskeligt eller umuligt at stille den rette Diagnose. 

Den efter Kighoste erhvervede, oftest livsvarige Immunitet 
tyder afgjort paa en specifik, infektiøs Aarsag. Af de ved Kighoste 
isolerede Bakterier synes Bordet's Bacil af de ovennævnte Grunde 
med stor Sandsynlighed at maatte antages at være Åarsagen til 
denne Sygdom. 


7% 


Resume og Resultater, 


Medens der tidligere har Hreligæt ret talrige, spredte hakterie- 
skopiske Undersegelser aver Kighosteekspektarat, findes der ikke 
em mmlet Underægelsesrække saver det bakteriteskopiske Fund i 
Kighoastens farskellige Stadier paa et relativt start Materiale og 
med ensartet Fårveteknik Gennem Undersegelse af 108 Kighoste 
tlfelde, hver Eksmektoratet rar taget under Forhald, der saa vidt 


mulig var ensartede og som formentlig &QY nogenlunde Sikkerhed 


mod Tilblanding af Mundsekret, har jeg sogt at fremskafk en 
dan Række 

AF Undersegelsen fremgar, at Kighosteekspektarat i de fanste 
Stadier af Sygdommen + godt sam kanstant indeholder hilnige 
Smasbekterien, der efter alt hvad der Rareliggen, med Sandsynlig- 
hed kan henføres til Inftuensagruppen. 

Ved ammenliguende Underxgelser af Ekspektorat fra Patienter 
med andre katarrhalske Tilstande i Luftvejene, navnlig Merhilli, 
fra Branchitis i Fanlobet af Secanlatine, fra Laryngitis og Qroup, 
har det vist sig at Kighastens bakteriaskopiske Rillede ikke fre 
kommer ved disse Sygdomme, idet Kighosteekspektoratet karak- 
tertseres ved de influensaliguende Rakteriters overvældende Mængde 
it Faorhald til den ovrige Flara, medens tikvarende Farmer ved 
de ovenfor omtalte Sygdomme mangler eller kun findes i spar 
somt Tal 

Nærnlig ved Morhilli, der har det katarrhalske Inkubatians 
stadium alles med Kighostt, RØindtes meget ofte influenzalignende 
Baciller i Ekspektaratet, men i Modsætning til: Kighoste ganske 
underardnet den orrige Flores. S&rlig Opmærksomhed har jeg 
skænket lnukubatianntadiet, idet jeg i tre Tilfalde daglig fra indtil 
lade D&g inden Kxanthemets Fremhrud undersogte Ekspektaratet, 
uden ve noget Tidspunkt at finde Lighed med Kighosteekspektarat 
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Kighosteekspektoratet er saaledes i Sygdommens Begyndelse 
karakteriseret og næsten kendeligt fra de nævnte Sygdomme ved 
sit kvantitative Indhold af influenzalignende Smaastave. Et lignende 
bakterioskopisk Billede vil man næppe kunne vente at finde ved 
andre Sygdomme end Influenza. 

Hvad angaar det bakterioskopiske Billede i Kighøstens for- 
skellige Stadier viser det sig som anført i Tab, I—II, at de influenza- 
lignende Staves Forekomst og Talrighed staar i afgjort Forhold 
til Sygdomsugerne. Skønt de ovennævnte Bakterier oftest kunne 
paavises under hele Sygdomsforløbet, er det Reglen, at de kun 
optræder i rigelig Mængde indtil Udløbet af 2den Uge i det køn- 
vulsiviske Stadium. Af Interesse i denne Henseende er Journal 
Nr. 95, hvor der optraadte rigelig karakteristiske Bakterier i Til- 
slutning til Genoptræden af Stad. conv. 4 Maaneder efter Iste Infek- 
tion, medens Ekspektoratundersøgelsen i den foregaaende "lid 
havde givet negativt Resultat. (Recidiv9) 

Af 19 Tilfælde, hvor der foretoges Spredning paa Børdet's 
Blodagar fra Kighosteekspektoratet, lykkedes det 5 Gange at isolere 
Bac. Bordet; i saa godt som alle Tilfældene fandtes desuden andre 
influenzalignende Baciller, hvad der kan forklare det førhøldsvis 
ringe Antal positive Resultater af Rendyrkningsforsøgene, idet 
Bordet's Bacil overvokses af de andre influenzalignende Bakterier 
og desuden hæmmes i sin Vækst af Blandingsinfektionen. 

For Kontrollens Skyld foretoges Spredningsforsøg med Bøonner's 
Teknik fra Morbilliekspektorat; det lykkedes her at isolere tre 
influenzalignende Stammer, der ikke var identiske med Bacil 
Bordet. 

I kulturel Henseende har de af mig undersøgte »Børdet-Stam- 
mer« svaret ganske til den af Borper givne Beskrivelse; i Mød- 
sætning til Bordet maa jeg dog hævde, at Bac. Bordet's kulturelle 
Forhold ikke er specifike, da en af de fra Kighosteekspektørat 
isolerede Stammer kulturelt ganske svarede til Bac. Bordet, men 
adskilte sig fra denne Bacil ved sine biologiske Reaktioner, lige- 
som den ved de klinisk-serologiske Undersøgelser ikke kunde 
substituere Bac. Bordet. 

Hvad de ved Kighoste forekommende Influenzastammer an- 
gaar, er det min Erfaring, at de hverken morfologisk eller tink- 
torielt lader sig skelne fra Bac. Bordet. 

Mine Forsøg paa at fremkalde eksperimentel Kighøste hos 
Hunde og Katte har i det hele været negative. Kun i eet Tilfælde, 
ved intranasal Infektion af en Opslemning af Bordet's Bacil, fik 
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Hunden, efter et Par Dages Inkubationstid, forbigaaende, anfalds- 
vist optrædende, vedholdende Hoste, en enkelt Gang ledsaget af 
Opkastning. En Hund, der tidligere var bleven behandlet med 
intratracheal og nasal Injektion, fik ved Reinjektion intravenøst 
3 Uger senere anfaldsvis optrædende Hoste, foruden anafylaktiske 
Symptomer, hvilket gentog sig ved senere foretagen intravenøs 
Injektion af Bac. Bordet, medens en anden influenzalignende 
Stamme ikke havde denne Virkning. Dette synes i dette Tilfælde 
at tyde paa, at Bordet's Bacil gennem universel Virkning kan 
fremkalde anfaldsvis optrædende Hoste. 

Et Afsnit i mit Arbejde har haft det Formaal at underøge, 
hvorvidt der i Serum fra Patienter, der har eller har haft Kig- 
hoste, kan paavises til Bac. Bordet svarende komplementbindende 
Antistoffer og Agglutininer, og som Kontrol hertil, om disse manglede 
hos Patienter, der ikke har håft Kighoste, samt om der mulig 
ogsaa kunde paavises ovennævnte Immunstoffer svarende til andre 
fra Kighoste isolerede, men fra Bac. Bordet forskellige, influenza- 
lignende Baciller, 

Hvad Bac. Bordet angaar, viste det sig, at det procentvise An- 
tal af positive Komplementbindingsreaktioner indenfor de forskellige 
Sygdomsuger, fordelte sig som følger: 


1 "Ude ar St conv 4 Tilfælde HFY posity Reaktion 


II » N N » D » 20 Sk » N 
III » » » » F2 » sg Å 6 » » 
IV » » » » 10 » 80 9 Må 6 » » 

V do N » » 10 » 100 0 lg » » 

II Maaned » so SÅ » 100%; » » 
III » » » 20 » 83" / 0 » » 
TV—V] » » » Z » OS » » 
Sy o—1 Aar af » » Å » 20 0 j A » » 
i SES? ARE RER » » Å » DU 9 il åd N » 
AI VEN » » 8 » 38 IR » » 
Over gs 34 » » 28 » 20 u SEER » 


Denne Fordeling af de positive Reaktioner svarer i det væsent- 
lige ganske til Immunreaktioner i Serum fra Patienter med Syg- 
domme med kendte virus. 

I 6 Tilfælde (se Tab. XII) har jeg undersøgt Sera fra samme 
Patient paa forskellige Tidspunkter i Sygdommen og paavist 
Reaktionens Fremkomst og Tiltagen under Sygdomsforløbet. 

Af Kontroltilfælde undersøgtes Sera fra 67 Patienter, der 
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anamnestisk ikke havde haft Kighoste; af disse reagerede 8 posi- 
tivt (= 11,9 %,). Det sidste Tal er ikke større, end at det kan skyldes 
misvisende Anamnese; saaledes skaffede senere Oplysninger mig 
stor Sandsynlighed for, at i hvert Fald 3 af de 8 positivt reagerende 
Kontrolpatienter havde haft Kighoste; og højst rimeligt kan dette 
være Tilfældet med endnu flere. I Virkeligheden er kun Patienter 
i Sygdommens tidligste Stadier helt sikre Kontrolpatienter, og 
som det ses ovenfor reagerede samtlige disse Patienter negativt. 

Ingen af de andre influenzalignende Stammer gav Komple- 
mentbindingsreaktion med Patientsera. 

Men Hensyn til Agglutination viste det sig, at saavel for Bac. 
Bordet's som Influenzabacillernes Vedkommende var ÅAgglutina- 
tionen med Kighostesera meget inkonstant. Men medens Sygdoms- 
komplikationerne ingen Indflydelse havde paa Udfaldet af Agglu- 
tinationsprøven med Bac. Bordet, var Agglutination af Influenza- 
stammerne i det væsentlige betinget af Tilstedeværelsen af 
Komplikationer i Luftvejene, specielt Pneumoni, hvad der kunde 
tyde paa, at disse Baciller spiller en Rolle ved de sekundære 
Lungeaffektioner ved Kighoste. 

Som bekendt lader der sig med Bac. Bordet fremstille Immun- 
serum, der tillader ved Komplementbindingsreaktion at identificere 
andre Stammer af denne Art, medens andre influenzalignende 
Baciller ikke skulde egne sig for denne Metode. I en af mig ud- 
ført Undersøgelsesrække (Tab. VII) viste det sig dog, at en Del af 
de undersøgte Stammer i næsten samme Grad som Bac. Bordet 
producerede de omtalte specifike Antistoffer, andre derimod ikke. 
Det er saaledes for nogle Influenzastammer Vedkommende muligt 
at stille en Artsdiagnose ved Komplementbindingsreaktion. 


Forsøgsprotokol. 


Injektioner af Bakteriekulturer paa Kaniner (Fremstilling 


af Immunsera). 


Nedenstaaende Injektioner af Bakteriekulturer er alle foretagne intrave- 
nøst og med Kulturopslemninger i 0,9 ”, Saltvand. Kulturerne er tiltrukne 
paa Blodagar; Bordet's Bacil paa Bordet's Blodagar. 


Kanin. 


Kanin. 


Kanin. 


Kanin. 


Kanin. 


Kanin. 


Bac. Bordet. 
550 Gram, 1,057" om >] sst som hoset dyspnoiskrelter EIngek 
tionen. 7,980 Gram; 10m 9 5.4 cm 630 Gram? 4 550-Grams: 
1 cm. %/,: 500 Gram. Har siden sidste Injektion været sløj; æder 


kun lidt. Magrer af. I Chloroformnarkose Totalaareladning ved 
Punktur af Hjertet. 


2000 Gram.=/,: 1 cm. Intet at bemærke kort efter Injektionen; nogle 
Timer senere en Del dyspnoisk. ”/,: Død til Morgen. 

Sektion: Leveren en Del blodfyldt; iøvrigt intet særligt. Kultur- 
anlæg fra Hjærteblod, Lever og Milt paa Bordet's Blodagar og ÅAsci- 
tesagar gav ingen Vækst. 


2000: Gram 1: 1 cm. >: 2030: Gram; 1-0m?.”/:1840 Gram: I cm 
?”,: 1550 Gram; 1 cm, %,: Er meget medtaget og sløj, afmagret; 
tager saa godt som ingen Næring til sig. Vægt 1540 Gram. Total- 
aareladning som ovenfor. 


1400 Gram. 2: 1.cm?| 2 7510 Gram: Form SS" 1340 Gram "En 


Del sløj og medtaget. Æder ikke. >/.: Magrer af; 1300 Gram. Total- 
aareladning. 


Stamme 76. 


TO Graae em 00 Grams sem HASS 
Gram; I cm”, ”/,: 860 Gram. Totalaareladning. 


Stamme Abces. 


1620 Cramo mn 1600E Gram lem EGO Grams emne 
"[g:;1680 Graia;-1 cm :17700Gramsslrem” 2117500 Grams Tot 
aareladning 
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Stamme 131. 


EDR 7 TO Gram en SSO Gr ent 711570 Gram; 1.cm= 
sund Gram... 1600 Gram 1em7Y.: Totalaareladning. 


Stamme 74. 


KO 1570 Grant em] 7600 Gråam 1 cm 54520 Gram: 1-em” 
(ATAS GONG Fame home: 1550"'Gramsfocm 4580 Gram; 1 em. 
7%/.: Totalaareladning. 


Kanin | 


Stamme »Morbilli«. 


1220KG ram Tem YO Gram ener 1320 Gram 


cms :51270Gram fem] 1500 Gram al em 21: 1340 "Gram 
cm, 77: 1350 Gram. Totalaareladning. 


Stamme 91. 


Kanin. "”/,: 620' Gram; "cm? [,:600.-Gram; 1 em... Meget dyspnoisk og. 
medtaget efter Injektionen. ”/,: 580 Gram. Totalaareladning. 


Fire Kaniner døde i Løbet af 24 Timer efter Injektionen af Opslemninger 
af Stamme 85 og 91. 
Sektion viste kun Blodoverfyldning af Abdominalorganerne. Hjerteblodet 


var sterilt. 


Marsvin I. 


Marsvin IL. 


Injektioner paa Marsvin og Mus. 


Bacillus Bordet. 


170 Gram. Intraperitonæalt 1 cm? Kulturopslemning i 0,9 ”/,,. 
Saltvand; død efter ca. 24 Timer. 

Sektion: Peritonæum blank og spejlende. I Bughulen ca. 
då cm” blodig-serøs Vædske. En Del større og mindre subserøse- 
Hæmorrhagier under Perit. parietale. I Pleura en ringe Mængde 
let hæmorrh. Vædske. Organerne: Intet særligt. 

Udgnidningspræp. fra Peritonæalvædske, farvet med Kar-- 
boltoluidin. og efter Gram: Talrige gramnegative, med Karbol- 
toluidin. metachromatisk, oftest polfarvede 1 4 lange, ovoide 
Baciller. Kultur: + Bac. Bordet. Pleuravædske: kulturelt og 
mikroskopisk ingen Bakterier. Hjerteblod sterilt, 


311: 200 Gram. Intraperitonæalt 2 cm? Peritonæalvædske fra 
Marsvin I. ”/,: Slap og medtaget. Til Aften Tp. 29,1. ”/,: Død 
til Morgen. 

Sektion: Ca 3 cm” hæmorrhagisk Vædske i Peritonæal-- 
hulen; ca. 1 cm? lidt gullig Vædske i Pleura. En Del subse- 
røse Smaahæmorrhagier. Intet særligt ved Organerne. Mikro- 
skopi af Pleura- og Peritonæalvædske viste ingen Bakterier; i 
Peritonæalvædsken fandtes en Del med Karboltoluidinblaat 
metachromatisk farvet Detritus og Smaakorn. Kulturanlæg fra: 
Hjerteblod, Peritonæum og Pleura gav ingen Vækst. 


Marsvin IIL. 


Marsvin IV. 


Marsvin V. 


Marsvin VI. 


Marsvin Vli. 


Marsvin VIIL. 


Marsvin XVI. 


Marsvin XVII, 
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”[g: 190 Gram. Intraperitonæalt ca, 2 cm? Peritonæalvædske fra 
Marsvin IL. %/,: Velbefindende. 


"/,: 220 Gram. Subkutant paa Bugen ”/, cm” Kulturopslemning. 
”/.: En Del Ødem paa Injektionsstedet; iøvrigt Velbefindende. 
%7,: Ret stærkt Ødem og nogen Infiltration over det meste af 
Bugvæggen. "/,: Uforandret. Dyret kryber noget sammen. Be- 
væger sig nødig. Æder ret rigeligt. Dræbes med Chloroform. 

Sektion: Meget rigelig vandig-serøs Vædske subkutant paa 
Bugen. Mikroskopi: Enkelte gramnegative, med Karboltoluidin- 
blaa metachromatisk farvede, 1 4 lange, ovoide Polbaciller. 
Kulturelt: + Bac. Bordet. 


51.: 200 Gram. Intraperitonæalt 3 cm? filtreret (Berkefeldfilter) 
Glycerinbouillon-Ascites-Hæmoglobinkultur af Bac. Bordet 
(2 x 24 Timer gi.). ”/,: Paavirkedes ikke af Injekticnen, 


57.: 230 Gram; som Marsvin V, men med 7 Dage gl. Kultur. 
10/.: Paavirkedes ikke af Injektionen. 


5/1.: 270 Gram, som Marsvin V, men med 15 Dage gammel Kul- 
tur. ”/,: Paavirkedes ikke af Injektionen. 


$.: 250 Gram. Intraperitonælt 4 cm” Saltvandsekstrakt af Kul- 
turer, behandlede ad modum Besredka (Endotoxin), men fil- 
treret gennem Berkefeldfilter. ”/,: Velbefindende. 

10/,: Subkut.: 2 cm” Extr, som ovenfor, men blandet med 

lige Del Saltvand. ”/,: — Virkning. 
235 Gram. En ca. 14 Dage gammel Renkultur af Bac. Bordet i 
Ascites-Glycerinbouillion med Tilsætning af lidt Hæmoglobin- 
opløsning, og hvori Bacillerne danner et ret betydeligt, noget 
slimet Bundfald, dræbes ved Opvarmning til 56” i %, Time; 
den ovenstaaende Vædske afpipetteres. Resten af Kulturvæd- 
sken centrifugeres fra; Bundfaldet opslemmes i sterilt Saltvand, 
hvorefter atter Centrifugering; Bundfaldet opslemmes i Salt- 
vand, saaledes at det danner en tæt Emulsion, hvoraf injiceres 
2 cm” intraperitonæalt paa Marsvinet d. %/,. ”,: Dyret meget 
medtaget, æder ikke, kryber sammen. Tp. 365. ”/.: Død til 
Morgen. 

Sektion: Ca. 1 cm”, lidt opal. Vædske i Peritonæum. Mi- 
kroskopi: Leucocyter; enkelte Erytrocyter; lidt Detritus Pe- 
ritonæum iøvrigt blank, spejlende; enkelte subserøse punktu- 
elle Hæmorrhagier i den mod Leveren vendende Del af Perit. 
diaphagmat. I Pleura ca 1 cm? gullig, klar Vædske. Hjerteblod, 
Pleura- og Peritonæalvædske kulturelt sterile, ligesom Kontrol- 
substrat, tilsaaet fra den ved Ophedning iil 56? dræbte Kultur. 


20/.: Intraperitonæalt 2 cm” tæt Opslemning af Bac. Bordet. 
lg Død: 

Sektion: Rigelig blakket Peritonælvædske, der mikrosko- 
pisk og kulturelt indeholdt Bac. Bordet. Peritonæum spejlende; 
en Del subserøse Petecchier. Nogen gullig Vædske i Pleura 
(ca 1-cm): 


Marsvin IX. 


Marsvin X. 


Marsvin XI. 


Marsvin XII. 


Marsvin XI[IL. 


Marsvin XIV. 


Marsvin XV. 
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Stamme 91. 


210 Gram. Intraperitonæalt 2 cm” Opslemning af 2 x 24 Ti- 
mers Blodagarkultur i Saltvand. Paavirkedes ikke af Injek- 
tionen. 


Stam me t3t 
200"Gram "som Nr Rk 


Stamme $53. 
190 Gram; som Nr. IX 


Stamme 74, 
270 Gram; som Nr. IX 


Stamme Abces. 
""/.: 200 Gram. Intraperitonæalt 2 cm? Kulturopslemning. /,: 
Død. 

Sektion: Rigelig blodig-serøs Vædske i Peritonæalhulen; 
Peritonæum iøvrigt blank, uden Belægninger. Talrige smaa, 
subserøse Hæmorrhagier. Organerne noget blodfyldte. I Pleura 
en Del gullig serøs Vædske. Rigelig subkutant Ødem. 

Mikroskopi af Peritonæalvædsken viste talrige med Kar- 
boltoluidin. metachromatisk farvede Korn og enkelte Steder en 
Del svagt farvede Baciller med udviskede Konturer. Kulturelt: 
— Vækst. 

Pleuravædsken: Kulturelt og mikroskopisk ingen Bakterier. 
Ødemvædsken fra Bugen viste enkelte slanke, metachromatisk 
farvede (med Karboltol.), 1 « lange Stave uden Polfarvning. 
Kultur fra Ødemvædske: En Del Kolonier af Staph. alb. og 
hurtigt voksende, plumpe Stave (Forurensning). 


Stamme »Morbilli«. 


220 Gram. Intraperitonæalt 2 cm” Kulturopslemning i Saltvand. 
Paavirkedes ikke af Injektionen. 


Stamme %6. 
400 Gram, som Nr. XIV, 


7 Marsvin fik intraperitonæalt 2 cm” Filtrat fra Hæmoglobin-Bouillon- 
kulturer (4 Dage gamle) af Stammerne 91, 131, 85, 74, Abces, Morbilli og 76, 
uden at Dyrene paavirkedes kendeligt. 


Hvid Mus I. 


Hvid Mus Il. 


31/1: Intraperitonæalt "/, cm? Kulturopslemning af Bac. Bor- 
det. %,:.Velbefindende. 


Si/. : Intraperitonæalt !", cm” Peritonæalvædske fra Marsvin I. 
Et Par Timer efter Injektionen sidder Dyret sammenkrøben 
med strittende Haar. ”/, Død til Morgen. 

Sektion: Ringe Mængde serøs, ikke hæmorrhagisk Perito- 
næalvædske. Peritonæum iøvrigt blank og spejlende. ingen 


Hvid Mus [Il 


Hvid Mus IV. 


108 


Vædske i Pleura, Organer naturlige. Mikroskopi og Kultur fræ 
Peritonæalvædsken: + Bac. Bordet. Pleura:. Mikroskopisk og. 
kulturelt — Bakterier, 


?/,: Intraperitonæalt "/, cm? tæt Kulturopslemning af Bac. Bor- 
det : Død. 

Sektion: En Del blodig-serøs Vædske i Bughulen; Perito- 
næum iøvrigt blank, uden Belægninger. Lidt klar serøs Vædske 
i Pleura, I Bughulen en Del smaa, subserøse Hæmorrhagier 
under Perit. pariet. Mikroskopisk og kulturelt fra Peritonæum: 
+ Bac. Bordet. Mikroskopisk og kulturelt fra Pleura: — Bak- 
terier, Hjerteblod sterilt. 


21/,: Intraperitonæalt 1 cm” af det fra den koag. Peritonæalv. 
fra Marsvin XVII udskilte Serum. ”/,: Død. 

Sektion: Ubetydelig Vædske i Peritonæum, der iøvrigt er 
blank og spejlende; antydningsvis Petecchier; ubetydelig Væd- 
ske i Pleura; Peritonæalvædske og Hjerteblod sterile. 


Graa Mus. ”,: Subkutant ”/, cm? Kulturopslemning af Bac. Bordet. %/,: Vel- 


befindende. 


Forsøg paa at fremkalde eksperimentel Kighoste 


med Bordet's Bacil. 


De til nedenstaaende Forsøg anvendte Hunde har alle været Hvalpe eller 
ganske unge Hunde; de anvendte Katte har været Killinger. 


Hund I. 


Hund II. 


Hund IIL 


5/,: 5 cm? Kulturopslemning nasalt. ””/,: Ingen sygelige Til- 
fælde haft. 


'[,: 5 cm? Kulturopslemning intratrachealt, i Æthernarkose, I 
Løbet af Dagen nogen Hoste; iøvrigt lidt døsende. &/,,: Velbe- 
findende. Senere ingen sygelige Tilfælde. 


””/,g: En 8 Dage gammel Blodagarplade med yppig Vækst gnides 
ud i ca. 20 cm” Saltvand (0,9 %,.); Agarresterne centrifugeres fra 
og den ovenstaaende, blodfarvede Vædske, der indeholder en 
rigelig Mængde Kultur, injiceres i Næsen og intratrachealt i let 
Chloroformnarkose, ca. 5 cm” hvert Sted. Umiddelbart efter at 
have rettet sig efter Narkosen en Del Nysen og hæs Hoste. 
Tp. inden Injektionen 38,2, Døset det meste af Dagen; æder 
ikke: Aftentp. 40/2: FE] "Tp 339 er tilinkere; æder Ingen 
Hoste. Af og til lidt Nysen. Lidt sejgt-slimet Sekret fra Næsen, 
mikroskopisk indeholdende saavel influenzalignende Bakterier 
som andre Bakterier og Coccer. Aftentp. 39,6. "/,,: 38,6. Er livlig 
og synes i det hele naturlig: "Aftentø3 38,35 757 2384. Velbefn- 
dende. Æder og drikker som sædvanlig; ingen Nysen eller 
Hoste. Sekretionen fra Næsen synes svunden. 


Hund IV. 


Hund V= 


Hund VI. 


Hund VIL 


ilund VEL 


Hund IX: 


Hund X. 


Hund XI. 


Hund XII. 
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tele: Tp. 38,4 I Næsen 10 cm? Kulturopslemning som ovenfor, 
men & Dage gammel. Efter Injektionen gentagne Nyse- og 
Hosteanfald; senere paa Dagen flink og naturlig. Aftentp. 38,9. 
il: 58, 1, velbefindende. "Senere'ingen sygelige Tilfælde: 


""|,:… Æthernarkose. 5 cm? Kulturopslemning intratrachealt. 
ses Veldenndende: 


ist Ghloræthylnarkose: 5 cm” Kulturopslemning i Næsen, 5 
cm Trachea. 7", Velbefindende. Lidt Snue med Nysen. Ikke 
saallivligsfsomtden plejerfat været Tor See] SE Stade ent Del 
Snue; Sekretet indeholder sparsomme influenzalignaende Stave 
og en Del Coccer; enkelte grove, plumpe Stave. ”/,: Snuen 
næstentsvunden I pisser liylis Fostflink FF Senere” intet 
sygeligt. 


eg ss SS ubdkutant- ehloret» morpbice1:-Ctør;— Tp. 38,7: 1 "Næsén 
10 cm” Kulturopslemning, injiceret under stærkt Tryk. Effer 
Injektionen lidt Nysen og lidt hul Hoste; senere ingen Nysen 
eller. Hoste: Døset det meste af "Dagen. Aftentp: 40. ”/ 393, 
flinkere. Ingen Snue eller Hoste, ”/,: Velbefindende. 38,9. Senere 
ingen sygelige Tilfælde. 


6: Morfininjektion: 1 Ctgr. 53 cm? Kulturopslemning nasalt. Re- 
agerede ikke paa Indgrebet. 


"eder Kulturopslemning 1: Næsen” "| Em Del Nysen, 74: 
Ret rigelig, slimet Sekret fra Næsen; Mikroskopi: Sparsomme 
ovoide, med Karboltoluidinblaa metachromatisk farvede Pol- 
baciller. Kulturelt lykkedes det at isolere Bac. Bordet; des- 
uden ret talrige andre Bakterier og Coccer. ”/, : Snuen mindre. 
Af og til Anfald af Nysen. ”%/,: Velbefindende. Ingen Snue. 


781: Efter 1 Ctgr. Chloret. morph. 5 cm” Kulturopslemning i 
NæsenEipns Se Døserkhele rt DagennkAtten pres SOE ESS 
æder og drikker, men er meget utilpas; tilbringer den meste 
Tid 1 Kassen... 386; Hoster lidt af og til. "Næppe Snue "I: 
38,0. I Løbet af Dagen et Par Hosteanfald; Hosten indledes 
med lidt rallende Respiration, er vedholdende, en enkelt Gang 
med Opkastning, iøvrigt uden Repriser eller anden Lighed med 
Kighoste. ”/,: 38,9, Stadig lidt Hoste, men ikke anfaldsvis, %/,: 
Er nu livlig; ingen Hoste. Senere ingen sygelige Tilfælde. 


1 Chloret) morph. 1-Ctgr: 10 cm" Kulturopslemning i. Næsen. 
"ks VNelbefhindende; bortset fra lidt Snue og Nysen; 7,1 d0… 2%: 
Næppe Snue. Senere ingen sygelige Tilfælds. 


6: Intratrachealt (—- Narkose) 53 cm” Kulturopslemning. Efter 
Injektionen. hæs Hoste gentagne Gange. løvrigt livlig. ”/,: Vel- 
befindende, ingen Hoste. 

> Antravenøst 2:cnif. Kulturopslemning Tp 37.911 Time 
efter Injektionen utilpas, lidt svimlende, urolig. En enkelt Gang 


Hund XIII. 


Hund XIV, 
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Opkastning. Var stille et Par Timer; senere Velbefindende. 
Aftentp. 38,4 ”/,: Velbef 

"I: Tp. 38,3. Intravenøst 2 cm? Kulturopslemning; ”/, Time 
senere 40,8. Rigelig Opkastning, Diarrhoe; er stærkt rystende; 
ligger sløvt hen. Aftentp. 41. Meget medtaget; rejses den op, er 
Gangen stavrende, stivbenet, navnlig Bagbenene synes svage. 
"1/1 39,6. Er stille, men flinkere; begynder at æde; stadig svag 
i Bagbenene, har Vanskelighed ved at komme ned i og op af 
Kassen. Aftentp. 39,9. ””/.: Endnu lidt stivbenet, iøvrigt naturlig 
og munter. Tp. 38,6. 

16/,: Intravenøst 2 cm? Opslemning af Stamme 91. Noget 
stille, gaar dog omkring, æder og drikker. Aftentp, 39,4. '”/,: Tp. 
38,8. Velbef. 

"[,: Intravenøst 2 cm” Opslemning af Bac. Bordet, ”/, Time 
efter Injektionen heftige Opkastninger, Diarrhoe og vedholdende 
Tenesmi rectales. "Tp. ”/, Time efter Injektionen 39,6. Er meget 
medtaget, svimmel. Kan næsten ikke støtte paa Bagbenene. 
Lægger sig paa Ryggen i længere Tid ad Gangen. Maa hjælpes. 
op i Kassen. Aftentp 40,6. "$/,: 39,8. Stadig meget svag i Bag- 
benene; stavrer omkring med stive Ben. Æder lidt. 7”/,: 39,4. 
Uforandret. ”/,. 38,6. Noget stiv i Ryggen og svag i Bagkroppen, 
løvrigt flink. ”/,. 38,8 Velbefindende. Der holder sig nogen Slap- 
hed af Bagbenene. 

”2/,: 38,3. 3 cm? Opslemning af Bac. Bordet. Noget stille og 
døsende, lidt rystende. Tp. 40,1. ?/.: 39,2 stadig noget stille; 
iøvrigt intet særligt. ”/,: 38,8 Velbefindende. Aftentp. 38,2, ?/,: 
Er livlig og flink. 


1/,: Chloræthylnarkose: 5 cm? Kulturopslemning intratrachealt 
og nasalt. Reagerede ikke paa Indgrebet. 


11/,: 38,4, I Chloræthylnarkose 5 cm” Kulturopslemning intra- 
trachealt og nasalt. Aftentp. 40,3; været døsende, rystende. æder 
ikke; ingen Hoste, "”/,: 40,2, Sløv og døsende hele Tiden. Af- 
tentp. 40,3. "?/.: 39,7; er mere livlig, æder, Lidt Hoste af og til. 
Ret betydetig Ødem under Hagen. ”/,: 38,6. Ødemet svunden. 
Velbefindende. ”/,: Livlig og munter. Ingen Hoste Er magret. 
kendeligt af. 

En Maaned—6 Uger senere-var Hunden stadig meget mager 
og tilbage i Sammenligning med Søsteren (Nr. XII) (Vægt henh. 
6320 og 3540 Gram). 

3/: Intravenøst 1 cm” Kulturopslemning. Kort efter Injek- 
tionen urolig, hylende, et Par Opkastninger og rigelig Afføring; 
senere Diarrhoe og vedholdende Tenesmi rectal. Til Aften stille 
og noget døsende; har ligget og sovet det meste af Dagen. %/,: 
Livlig og munter. 

10/: 38,5. Intravenøst 2 cm? Kulturopslemning af Bac.-Bordet, 
"/, Time efter Injektionen 38,7. Kastet op og har haft en Del 
Diarrhoe. Er sløv og utilpas; noget savlende. Et Par Timer 
efter Injektionen et Par Anfaldafvedholdende, hæs Hoste 


Hund XV. 


Hund XVI. 


Hund XVIL. 


Hund XVIIL. 
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udenOpkastningogudenRepriser; Hosteanfaldenegen- 
Kojsksiogsene rep aakrdensAktenip So RER stille men 
ikke døsende; æder som sædvanlig. Nogen Konjunktivitis (Se- 
kret: —— Bakterier). Et Par Gange Hosteanfald som igaar. 
Er noget svag i Bagbenene; har noget vanskeligt ved at hoppe 
op i Kassen, "388. Væsentlig” mindre Konjunktivitis, Ingen 
Hoste. Livligere. ”/,: Velbefindende. 

16/.: Stamme Åbces opslemmet i Saltvand (2 cm”) intravenøst. 
T. 38,6. Efter Injektionen noget urolig; rigelig Defækation; ingen 
Opkastning. Aftentp. 39,8. Har været mere stille, end den plejer, 
men synes iøvrigt ikke synderlig afficeret ”/,: 39,2. Væsentlig 
som igaar; i det hele dog flink, æder. %/,: Velbefindende, 38,4. 

'8/.: intravenøst 3 cm? Kulturopslemning af Bordets Bacil. 
1/, Time efter Injektionen 39. Ret vedholdende Opkastninger, til 
sidst kun gulgrønt Slim; nogen Diarrhoe. Et Par Gange Ån- 
fald af vedholdende Hoste med Opkastning. Har lagt sig 
ind i Kassen, hvor den har tilbragt næsten hele Dagen. Aftentp. 
AOR SES NYERE Par Hosteanfaldemedtopbpkastning ter 
noget slap i Benene, vil ikke ud af Kassen; æder ikke. ”/, : 39,6. 
Begynder at æde. Noget stivbenet. 7”/,: 39,1. Tilstanden uforan- 
dret. ””/.. 384. Nogen Stivhed i Gangen; falder let, naar den 
springer op og ind i Kassen. 

Der holdt sig den følgende Tid en Del Slaphed af Bag- 
benenes Muskulatur, der kun langsomt fortog sig. 


21,: 10 cm? Ascites-Blod-Glycerinbouillonkultur (3 Døgn) na-- 
salt. Ingen Reaktion. 


1/: Chloræthylnarkose. Intratrachealt 10 cm” Kulturopslemning. 
Efter Injektionen en Del Hoste. ””/,: 39,1. Stille og døsende, æder” 
ikke, ”/,: 38,8. Livligere, "/,: 40,1. Slap og medtaget, noget 
rystende, hoster af og til Stet. pulm.: Resp. lyder skarp og. 
ru, ingen Rallelyd. ”/,: 40,3. Magrer af; æder næppe; kan ikke: 
springe ud af Kassen. ”/,: 40,3. Uforandret. ””/,: Død til Morgen. 

Sektion: Pneumonia duplex, I Bronchierne en Del slimet, 
purul. Sekret, indeholdende en Del influenzalignende Ståve og. 
talrige Coccer. 


Inficeredes daglig med. frisk Kighosteekspektorat i Næse og. 
Svælg i 6 Dage, Frembød overhovedet ingen sygelige Symp- 
tomer. 


"1/,: Intravenøst 2 cm: Kulturopslemning. Før Injektionen 38,6; 
I Løbet af Dagen døsende; æder ikke; Aftentp. 40,5. ”/,: 39,1. 
Lidt flinkere, bevæger sig i det hele kun nødigt. Aftentp. 39,8. 
Velbefindende. "/,: 38,4. Ingen sygelige Tegn. 

"i: Intravenøs 2 cm? Kulturopslemning. Før Injektionen 
Tps3822 "| sTime "efler-Injektionen 396, Aftentp:-40T. — Urolig" 
kort efter Injektionen; fik et Par ret stærke Opkastninger, rige-. 


lig Defækation; en Del Tenesmi rectalis et vesical. Til Aften. 


Kat I. 


Kat IL 


”Kat III, 


Kat IV, 


Kat V. 
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døsende. Har intet villet æde i Løbet af Dagen. "/.: 39,4, noget 
sløj og slap; bevæger sig frit, men vil helst være i Kassen; 
æder og drikker. Aftentp. 39,1. ”/,: Tp. 38,3. Synes idag fuldstæn- 
dig rask, Aftentp. 38,4. 


””!: I Næsen 5 cm? Opslemning i 0,9 Saltvand af Bac. Bordet, "y : 
Velbefindende. ””/,: Æder og drikker flinkt; i det hele dog lidt slap. 
13/: En Del Nysen og Savlen; bevæger sig nødigt; gør Modstand, 
naar man rører ved den; er vanskelig at behandle. "/ : Døsende. 
Drikker nogenlunde. Savler en Del; Snue med tyndt, vandigt Se- 
kret; ingen Hoste. "f/ : Ligget hen det meste af Dagen, været dys- 
pnoisk, ikke kølig. Til Aften Krampe med Bevidsthedstab, snorkende 
Respiration og Gangbevægelser; i, Tilslutning til Kramperne ind- 
traadte Døden. : 

Slim fra Næsen (fra ”/,): En Del influenzalignende Stave, spar- 
somme Coccer, Kulturelt: Coccer, Stave, ingen influenzalignende 
Bakterier. 

Sektion: Pneumonia dextra Bronchit. purul. Mikroskopi af Ud- 
gnidningspræparat viste hovedsagelig grove Coccer og sparsomme 
influenzalignende Bakterier. Kulturelt: Grove, med Karboltoluidin- 
blaa metachromatisk farvede, ovoide Coccobaciller, der kulturelt og 
serologisk (Komplementbd. og Agglut) viste sig ikke at være Bac. 
Bordet. Hjerteblod sterilt. 


""":… Under Chloroformnarkose 5 cm” Kulturopslemning i Næsen. 
18/: Velbefindende. Senere ingen sygelige Tegn. 


10/: Chloroformnarkose. 5 cm? Kulturopslemning af Bac. Bordet 

intratrachealt. "/,: Hostet lidt; iøvrigt Velbefindende. ”/,: Velbefin- 

dende. i 
Senere ingen sygelige Symptomer. 

"I" Næsen 5 "cm" Kulturopslemning. af" Bac, Bordet: 117 VNek 

befindende. ””/,: Lidt Nysen, men næppe Sekretion fra Næsen. ", ; 

Uforandret. "/,; Intet abnormt. 


16/ : Under Chloroformnarkose 5 cm? Kulturopslemning i Næsen og 5 
cm? intratrachealt. ”/,: Velbefindende. Æder og drikker, er livlig. 
191: Til Morgen noget sløj og medtaget. Tydelig dyspnoisk. Drikker 
enke YFmVæretsmatekeretnenkhelend arsen lette kede 
Kramper i Tilslutning til hvilke Dyret døde. 

Sektion: I begge Lunger en Del lobulære Pneumonier., Lidt sejgt 
Slim i Bronchierne. Ingen Vædske i Pleura. Abdomen naturlig. 

Mikroskopi af Saft fra Lungerne og Bronchialslim viste en Del 
grove Stave og talrige Coccer; ingen influenzalignende Bakterier. 


Kat VI: 


ER 


U1f,: Inficeres daglig i 8 Dage med Ekspektorat med rigelig Indhold 
af influenzalignende Bakterier (Pt. 131) og hvorfra der isoleredes 
Bordet's Bacil og Influenzabaciller, saavel i fauces som Næsen., 
Dyret var noget vanskelig at behandle, refucerede Mælk, hvori der 
ved Rystning var tilblandet Ekspektorat. Dyret frembød ingen syge- 
lige Tegn. 
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Efterskrift. 


Af I. Jacobsen & A. Meyer er i Hospilalstidende Nr. 25, 1915, offentliggjort 
en interessant Af handling: Undersøgelser over Kighostebacillen (Bordet-Gengou's 
Bacil), et Arbejde, som jeg i det foregaaende ikke har haft Lejlighed til at 
omtale, da Trykningen af nærværende Afhandling var paabegyndt. 
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BEKJENDTGJØRELSE. 


Ministeriet for Kirke- og Undervisningsvæsenet har 


linder' 12le”April 1855 og 27de Juni 1878 bifaldet følgende 
Bestemmelser til Ordens Opretholdelse ved det offentlige 
Forsvar af Afhandlinger for Erhvervelsen af akademiske 
Cirader, nemlig: 


K 


Forsvarshandlingen styres af Fakultetets Dekanus eller 
af en anden” dertil af" Pakultefet udnævnt Professor. 
Styreren giver Ordet og paaser, at Handlingen foregaar 
paa en værdig Maade; han kan paalægge en Opponent 
af” ophøre "og" i fornødent Fåld afbryde Handlinger. 
Styreren "deltager "ikke selv 1 Disputationen— Foruden 
de officielle Opponenter ere de Medlemmer af Fakultetet, 
under hvis Videnskabs Fag Disputatsens Æmne hører, 
og "som ej have lovligt-Porfald,… pligtige til at over- 
være Forsvarshandlingen. 


Berettigede til at optræde som Opponenter ere ordent- 
ligvis kun akademiske Borgere uden Hensyn til Livs- 
stilling, samt Kandidaterne fra det polytekniske Institut 
og det forrige kirurgiske Akademi. Andre, som ønske 
at opponere, maa derom forud henvende sig til ved- 
kommende Fakultet. : 


De, som ville opponere, have at melde sig hos Fakul- 
tetets Dekanus inden Begyndelsen af Handlingen; dog 
kan Styreren ogsaa give Tilladelse under selve Hand- 
lingen, mén uden at betage dem, som tidligere have 
meldt ste, Forretten., 


Der tilstaas ordentligvis hver af Opponenterne ex officio 
1!', Time og hver Opponent ex: auditorio ”/, Time, ”der- 
under indbefattet den Tid, Doktoranden behøver til at 
give Svar; dog kan Styreren, for saa vidt som Antallet 
af de anmeldte Opponenter tillader det, tilstaa en længere 
Tid. Hele Handlingen maa. ikke vare.over 0-Timer: 
Foranførte Bestemmelser skulle indtil videre trykte 
medfølge enhver Disputats. 


Dette bekjendtgjøres herved til Efterretning for alle 


Vedkommende. 


Konsistorium, den å5die Juli 1878. 
C. Holten, 
(8) 


Goos. 


C. FERSLEW & CO. 
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